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tion syndrome and acute community-acquired pneumonia was aggravated. The most commonly determined 
disorders were I-II degree anemia, overweight, impaired calcium metabolism, aggravated allergic history, 
transient immune deficiency. Conclusions. Our analysis of the structure of acute respiratory pathology in in-
fants who required inpatient treatment showed that in the dynamics of 2016-2018, there was an increase in 
cases of acute obstructive bronchitis and acute community-acquired pneumonia. The study of general struc-
ture of nosologies in children treated at the inpatient department revealed an increase in their number and a 
tendency for the formation of comorbid pathology in infants. 
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Вступ. Метаболічні потреби різняться в різні вікові періоди. Розвиток критичного стану змінює 
потреби в енергопластичному забезпеченні. Найбільш енергозалежним органом є мозок, форму-
вання якого в дитячому віці безпосередньо залежить від ефективності нутрітивного забезпечен-
ня. Мета дослідження: оцінити ефективність нутрітивного забезпечення при гострих церебраль-
них ураженнях у немовлят в умовах інтенсивної терапії. Матеріали та методи. Було проведене 
обсерваційне аналітичне когортне дослідження 30 дітей у віці від 0 діб до 3 місяців, з наслідками гі-
поксично-ішемічної енцефалопатії (основна група) і 20 відносно здорових немовлят. Визначались 
затримка шлункової евакуації, здуття живота, рівень загального білка і глюкози крові. Результати 
дослідження. У 46,6% немовлят основної групи спостерігалось здуття живота, а у 40% дітей - за-
тримка евакуації шлункового вмісту (2=13; р0,001 та 2=10,5; р0,001 відносно групи порівняння 
відповідно). У немовлят основної групи показник загального білка склав 58 (38; 62) г/л і був нижчим 
відносно групи порівняння (р=0,005). Такі ж зміни відбулись і в рівні глюкози крові: 3,05 (1,75; 3,7) 
ммоль/л в основній групі (р=0,02). Біохімічні показники корелювали із наявністю клінічних ознак по-
рушень з збоку травного каналу. Висновки. При гострих церебральних ураженнях має місце розви-
ток ознак гастроінтестинальної недостатності. Ці розлади корелюють із порушенням білкового і 
вуглеводного метаболізму і призводять до зниження показників загального білка і глюкози, що свід-
чить про зниження ефективності нутрітивного забезпечення пацієнтів, зокрема - немовлят.  
Ключові слова: нутрітивне забезпечення, гострі церебральні ураження, інтенсивна терапія, немовлята. 
Стаття є фрагментом науково-дослідної теми кафедри анестезіології з інтенсивною терапією Української медичної сто-
матологічної академії «Оптимізація якості анестезіологічного забезпечення і інтенсивної терапії хворих з урахуванням віко-
вого та гендерного диморфізму клініко-функціональних, імунних і метаболічних змін» (№ держреєстрації: 0114U006326). 

Вступ 
Відомо, що метаболічні потреби різняться в 

різні вікові періоди, що обумовлено енергоплас-
тичними процесами, витратами на ріст та фізич-
ний розвиток. Найбільші метаболічні потреби 
мають новонароджені, найменші – люди похило-
го і старечого віку. При цьому енергопластичне 
забезпечення різниться не лише за кількісними, 
а й за якісними параметрами 1, 2.  

Будь який стан хвороби, тим більше – розви-
ток критичного стану змінюють потреби в енер-
гопластичному забезпеченні, як правило – в 
сторону їх збільшення. При цьому, чим більша 
вихідна фізіологічна потреба в енергії і нутрієн-
тах, тим швидше і виразніше настають розлади 
нутрітивного статусу 3, 4. 

Найбільш енергозалежним органом є мозок. 
В дитячому віці рівень споживання ним енерге-
тичних субстратів може сягати 66% базового рі-
вня метаболізму і 43% добових енерговитрат. 
При цьому доведено, що зменшення рівня ме-
таболічного функціонування затримує структур-

ний розвиток нервової системи 5 
При критичних ураженнях головного мозку не 

лише зміни споживання метаболітів нервовою 
тканиною, а й труднощі із забезпеченням фізіо-
логічного надходження нутрієнтів створюють 
проблеми із адекватним нутрітивним забезпе-
ченням таких хворих 6. 

Між тим, існує думка, що у новонароджених 
корекція нутрітивного забезпечення може забез-
печити не лише поточні метаболічні потреби, а й 
стати фактором профілактики критичного ура-
ження мозку в умовах неонатальної інтенсивної 
терапії (ІТ) 7. 

Мета дослідження 
Оцінити ефективність нутрітивного забезпе-

чення при гострих церебральних ураженнях у 
немовлят в умовах інтенсивної терапії. 

Матеріали та методи 
Було проведене обсерваційне аналітичне ко-

гортне дослідження, яке включало клінічне об-
стеження та ретроспективний аналіз медичних 
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карт стаціонарного хворого 30 дітей у віці від 0 
діб до 3 місяців, які потребували проведення ін-
тенсивної терапії з приводу наслідків гіпоксично-
ішемічної енцефалопатії (рубрика Міжнародної 
класифікації хвороб Х перегляду Р91 «Інші по-
рушення церебрального статусу у новонаро-
дженого») і перебували на лікуванні в лікуваль-
но-профілактичних закладах Полтавської облас-
ті. Ці діти увійшли до основної групи.  

Групу порівняння склали 20 дітей тієї ж віко-
вої категорії, які мали необтяжений перинаталь-
ний анамнез, знаходились, а їх загальний стан 
був розцінений як задовільний.  

Діти обох груп знаходились на природному 
вигодовуванні.  

Клінічно визначались об’ємом затримки шлу-
нкової евакуації протягом доби, здуттям живота. 

Стан білкового забезпечення оцінювався за 
показниками загального білка, який аналізували 
уніфікованим методом за біуретовою реакцією.  

Стан вуглеводного обміну оцінювали за вміс-
том глюкози крові в 6 годин ранку перед почат-
ком годування уніфікованим колориметричним 
методом. 

Статистична обробка результатів проводи-
лась на основі пакету компʼютерних програм 
Microsoft Excel. Середні значення абсолютних 
показників наводились у вигляді медіани із за-
значенням верхнього та нижнього квартилів «Mе 
(50L; 50U)». Використовувались критерій Мана-
Уітні, критерій відповідності 2 Пірсона, критерій 
кореляції r Спірмена із зазначенням статистич-
ної значущості результату p. 

Результати та їх обговорення 
Аналіз проведених досліджень показав, що 

метаболічні потреби при ІТ немовлят забезпе-
чуються в умовах патологічних змін метаболіч-
них процесів і функціонування ШКТ. У 14 немов-
лят основної групи (46,6% випадків) спостеріга-
лось здуття живота, а у 12 дітей (40% випадків) 
була наявна затримка евакуації шлункового вмі-
сту, що є одним із критеріїв гастроінтестинальної 
недостатності. В групі порівняння таких явищ не 
спостерігалось в жодному випадку (2=13; 
р0,001 та (2=10,5; р0,001 відповідно). 

У немовлят основної групи були виявлені по-
рушення засвоєння білків, що відобразив показ-
ник загального білка. Він склав 58 (38; 62) г/л в 
основній групі та 69 (62; 82) г/л в групі порівнян-
ня (р=0,005). Це свідчить про неадекватне над-
ходження білків, порушення білоксинтезуючої 
функції печінки та розлад вуглеводного метабо-
лізму, який веде до використання білків як енер-
гетичних матеріалів.  

Останнє підтверджується результатами ана-
лізу глюкози крові. Хоча рівень глюкози в групах 
дослідження і не виходив за межі вікових рефе-
рентних меж, які для новонароджених і дітей пе-
рших місяців життя становлять 1,7-4,2 ммоль/л, 
все ж, в основній групі він був значимо меншим 
по відношенню до групи порівняння: в основній 

групі цей показник склав 3,05 (1,75; 3,7) ммоль/л, 
в групі порівняння – 3,7 (3; 4,05) ммоль/л 
(р=0,02).  

При цьому отримані показники білкового і ву-
глеводного метаболізму мали значимі кореля-
ційні зв’язки із здуттям живота (r=0,43, р=0,03 та 
r=0,35, р=0,04 відповідно) та із затримкою шлун-
кової евакуації (r=0,48, р=0,02 та r=0,46, р=0,02 
відповідно).  

Отримані дані свідчать, в першу чергу, про 
факт формування гастроінтестинальної недо-
статності у пацієнтів інтенсивної терапії із гост-
рими церебральними ураженнями. Наявність та-
кого ураження у немовлят, які стартово мають 
високі метаболічні потреби, веде до невідповід-
ності наявних метаболічних потреб ентерально-
му надходженню нутрієнтів. В клінічній практиці 
ведення таких хворих слід звернути увагу на по-
криття метаболічних потреб альтернативними 
шляхами, корекцію складу клінічного харчуван-
ня, усунення гастроінтестинальної недостатності 
чи зменшення метаболічних потреб мозку. Поді-
бні вектори терапії останнім часом обговорю-
ються в наукових колах 8,9,10,11.  

Висновки 
При гострих церебральних ураженнях має мі-

сце розвиток ознак гастроінтестинальної недо-
статності. Зокрема у немовлят в 46,6% випадках 
зустрічається здуття живота і в 40% - затримка 
шлункової евакуації. Ці розлади корелюють із 
порушенням білкового і вуглеводного метаболі-
зму і призводять до зниження показників загаль-
ного білка і глюкози, що свідчить про зниження 
ефективності нутрітивного забезпечення зазна-
чених пацієнтів.  

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у обґрунтуванні та впровадженні методів 
оптимізації клінічного харчування у зазначеного 
контингенту пацієнтів. 
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Реферат 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ НУТРИТИВНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИ ОСТРЫХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ В УСЛОВИЯХ 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 
Шкурупий Д.А., Могильник А.И., Сонник Е.Г. 
Ключевые слова: нутритивное обеспечение, острые церебральные поражения, интенсивная терапия, младенцы. 

Вступление. Метаболические потребности различаются в разные возрастные периоды. Развитие 
критического состояния меняет потребности в энергопластическом обеспечении. Наиболее энергоза-
висимым органом является мозг, формирование которого в детском возрасте напрямую зависит от 
эффективности нутритивного обеспечения. Цель исследования: оценить эффективность нутритивно-
го обеспечения при острых церебральных поражениях у младенцев в условиях интенсивной терапии. 

Материалы и методы. Было проведено обсервационное аналитическое когортное исследование 30 
детей в возрасте от 0 дней до 3 месяцев, с последствиями гипоксически-ишемической энцефалопа-
тии (основная группа) и 20 относительно здоровых младенцев. Определялись задержка желудочной 
эвакуации, вздутие живота, уровень общего белка и глюкозы крови. Результаты исследования. У 
46,6% младенцев основной группы наблюдалось вздутие живота, а у 40% детей - задержка эвакуации 
желудочного содержимого (2=13; р0,001 и 2=10,5; р0,001 относительно группы сравнения соот-
ветственно). У младенцев основной группы показатель общего белка составил 58 (38; 62) г/л и был 
ниже относительно группы сравнения (р=0,005). Такие же изменения произошли и в уровне глюкозы 
крови: 3,05 (1,75; 3,7) ммоль/л в основной группе (р=0,02). Биохимические показатели коррелировали 
с наличием клинических признаков нарушений со стороны пищеварительного тракта. Выводы. При 
острых церебральных поражениях имеет место развитие признаков гастроинтестинальной недоста-
точности. Эти расстройства коррелируют с нарушением белкового и углеводного обмена и приводят к 
снижению показателей общего белка и глюкозы, что свидетельствует о снижении эффективности 
нутритивной обеспечения пациентов, в том числе – младенцев. 

Summary 
EFFICIENCY OF NUTRITIVE SUPPORT IN ACUTE CEREBRAL INJURIES IN THE CONDITIONS OF INTENSIVE THERAPY IN THE 
AGE ASPECT 
Shkurupii D., Mogylnyk A., Sonnik E. 
Key words: nutritional support, acute cerebral injuries, intensive care, infants. 

Introduction. Metabolic needs vary at different ages. The development of a critical state is changing the 
need for energy-plastic support. The most energy-dependent organ is the brain, the formation of which in 
childhood directly depends on the effectiveness of nutritional support. Aim: to evaluate the effectiveness of 
nutritional support in acute cerebral injuries in infants under intensive care. Materials and methods. Was 
conducted an observational analytical cohort study of 30 children aged 0 days to 3 months, with the conse-
quences of hypoxic-ischemic encephalopathy (main group) and 20 relatively healthy infants. The delayed 
gastric evacuation, abdominal bloating, the level of total protein and blood glucose were determined. The re-
sults of the study. Abdominal distention was observed in 46.6% of the main group infants, and delayed 
evacuation of gastric contents was observed in 40% of children (χ2 = 13; p<0.001 and χ2 = 10.5; p<0.001 
relative to the comparison group, respectively). In infants of the main group, the indicator of total protein was 
58 (38; 62) g / l and was lower relative to the comparison group (p = 0.005). The same changes occurred in 
the blood glucose level: 3.05 (1.75; 3.7) mmol / l in the main group (p = 0.02). Biochemical parameters corre-
lated with the presence of clinical signs of disorders of the digestive tract. Conclusion. In acute cerebral inju-
ries, there is a development of signs of gastrointestinal insufficiency. These disorders correlate with impaired 
protein and carbohydrate metabolism and lead to a decrease in total protein and glucose, which indicates a 
decrease in the effectiveness of nutritional support for patients, including infants. 

 
 


