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свідомості» (R= -0,7; р=0,02), що імовірно пов’язано із
поширенням патологічного процесу на вегетативні центри
гіпоталамусу.
Кореляційні звјязки показників КІГ із ступенем ГІН були
наступними:

Мо: R = -0,4; р = 0,04;
АМо: R = 0,7; р = 0,01;
Х: R = 0,3; р = 0,07;
ВПР: R = 0,3; р = 0,07;
ПАПР: R = 0,7; р = 0,02;
ІН: R = 0,7; р = 0,02.

Такі показники свідчать, що в перші 3 доби інтенсивної
терапії у пацієнтів із ішемічним інсультом формування
ГІН обумовлена переважно механізмами першої фази
стресу, реалізованими через симпатичний відділ вегета-
тивної не рвової  сис теми, що веде  до пригнічення
перистальтики і виділення травних ферментів, вазоспазму,
в т.ч. – слизової оболонки травного каналу з пошкод-
женням його слизової оболонки.

ВИСНОВКИ
У пацієнтів з ішемічним інсультом формування ГІН
залежить не скільки від глибини порушень свідомості,
ск ільки від глибини  уражень веге тативних центрів
головного мозку. На початку інтенсивної терапії механізм
розвитку ГІН обумовлений першою фазою стресу, яка
реалізується переважно симпатичним відділом вегета-
тивної нервової системи.
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КЛІНІЧНА ДІАГНОСТИКА ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНОЇ

НЕДОСТАТНОСТІ У НОВОНАРОДЖЕНИХ
Кафедра анес тез іолог і ї  з  і нтенс ивною  тер ап ією  ВДНЗУ «У кра їн ська меди чна

сто мато лог і чна а каде мія» ,  м.  Полтава

АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
Гастроінтестинальна недостатність (ГІН) є пригніченням
функції  кишечника нижче мінімуму, необхідного для
поглинання макроелементів та/або води і електролітів, що
вимагає внутрішньовенне введення добавок для підтримки
здоров’я і/або зростання. [1].
Суб’єктивність критеріїв (ГІН) і відсутність повноцінного
розуміння термінології призвели до заниження значення
ролі цього синдрому у пацієнтів відділень інтенсивної
терапії [2].
Вважається, що діти більш схильні до розвитку цього
синдрому через наявність анатомо-функціональних особли-
востей цих пацієнтів, які разом із особливостями патогенезу
неонатальних нозологічних форм, створюють умови для
реалізації як даного стану, так і його наслідків [3-5].

МЕТА РОБОТИ
Oцінка інформаційної значущості клініко-інструментальних
методик діагностики ГІН.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведені клінічне интервенційне констатуюче когортне
дослідження до якого були включені 30 новонароджених, які
потребували інтенсивної терапії. Проводились вимірювання
затримки евакуації шлункового вмісту, обводу живота в
динаміці та внутрішньочеревного тиску ВЧТ [6, 7].
Клінічне обстеження включало характер медикаментозної і
нутритивної підтримки, реєстрацію частоти і характеру
випорожнень, рН калу, реєстрацію артеріального (в т.ч. –
перфузійного) тиску, темпу погодинного діурезу,
визначення молочної і піровинаградної кислот в крові, та
імунологічні обстеження (CD4, CD8, інтерлейкін (IL)-1).
Під час статистичної оцінки даних використаний непарамет-
ричний критерій кореляції R Спірмена.

РЕЗУЛЬТАТИ
Аналіз кореляційних зв’язків рутинних методик діагностики
ГІН у новонароджених із результатами клініко-лаборатор-
них обстежень довів їх різну діагностичну цінність.
Так, наявність неевакуйованого шлункового вмісту мала
негативні кореляційні зв’язки із рН калу (R=-0,5; р=0,03)

та часткою вуглеводнів у нутритивній суміші (R=-0,5;
р=0,03), що швидше свідчить про відображення
ферментативної недостатності, як компоненту ГІН.
Динаміка обводу живота мала зворотні корелятивні звјязки
із призначенням пробіотиків (R=-0,8; р=0,02), частотою і
кількістю випорожнень (R=-0,6; р=0,02), темпом діурезу
(R=-0,8; р=0,02), і прямий звјязок із рівнем ВЧТ (R=0,7;
р=0,02). Таким чином, даний параметр відображає моторний
компонент ГІН і впливає на зниження перфузії органів
черевної порожнини та заочеревного простору.
ВЧТ, в свою чергу, мав зворотній кореляційний звјязок із
артеріальним перфузійним тиском (R=-0,7; р=0,02), темпом
діурезу (R=-0,8; р=0,02), СD4 (R=0,5; р=0,03), і прямий
кореляційний звјязок із рівнем молочної кислоти (R=0,6;
р=0,03) IL-1 (R=0,6; р=0,03). Ці данні свідчать, що саме
ВЧТ характеризує органні і системні зміни перфузії, та
відображає системні імунологічні реакції.

ВИСНОВКИ
У новонароджених в умовах інтенсивної терапії рутинні
методики оцінки ГІН мають різну діагностичну цінність.
Затримка шлункової евакуації відображає переважно
ферментативні порушення травлення, динаміка обводу
живота – моторні порушення шлунково-кишкового тракту,
і , можливо – порушення органної перфузії , а ВЧТ
характеризує початок системних органних уражень.
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