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Лікування і реабілітація хворих з тяжкими 
постгіпоксичними ураженнями головного мозку, неза
лежно від причин, які викликали їх, до цього часу за
лишається складною невирішеною проблемою [1]. Ві
домо, що гіпоксія є причиною розвитку метаболічної 
енцефалопатії, в основі якої лежить розлад основних 
внутрішньочерепних механізмів, які зрештою обумов
люють формування функціонально-структурних і ди
фузних порушень нервової системи [3, 4]. Прогресу
вання основного патологічного процесу, яке призводить 
до розвитку критичного стану, в більшості випадків 
ініціює дихальну недостатність (ДН). Виявлення і по
передження причин виникнення гострої дихальної не
достатності (ГДН), залишається однією з серйозних 
проблем в інтенсивній терапії і реанімації [2,3].

Виходячи з вшцевикпаденого, метою даної роботи 
було виявлення змін на нейросонографії (НСС) У дітей 
з маніфестним перебігом захворювань органів дихання 
та ураженнями нервової системи при проведенні їм 
інтенсивної терапії без застосування штучної вентиляції 
легень (ШВЛ). Сканування головного мозку (НСГ) про
водилось через велике тім'ячко на ультразвуковому апа
раті "Алоко-500", конвексним датчиком 3,5 МГц.

В пошуках причин, які зумовили тяжкість перебігу

захворювань, була проведена оцінка даних раннього 
анамнезу, об'єктивного і клініко-лабораторного обсте
ження, що дало змогу виявити особливості пре- 
морбідного фону та медико-біологічні фактори ризику у 
обстежених хворих.

Під наглядим знаходилось 44 дитини у віці до 1 ро
ку, з різними захворюваннями, яким проводилась 
інтенсивна терапія в реанімаційному відділенні дитячої 
міської клінічної лікарні (ДМКЛ).

Дані таблиці показують, що в структурі захворю
вань обстежених дітей близько 60% (53,6%) складають 
захворювання органів дихання. Ураження ЦНС мало 
місце в 25,0% випадків, сепсіс в 11,4% випадків.

Всі 44 хворих були переведені у відділення ре
анімації з інших соматичних відділень лікарні або 
відділення інтенсивної терапії пологового будинку №1 в 
тяжкому або вкрай тяжкому стані з виявленою ДН П-Ш 
ст., незалежно від нозологічної форми захворювання.

З моменту надходження у відділення обстежувані 
діти, крім комплексної базисної терапії, яка включає в 
себе антибактеріальну, вітамінну, інфузійну, симптома
тичну, отримували також оксигенотерапію без штучної 
вентиляції легень (ШВЛ), з урахуванням тяжкості за
хворювання, наявності супутних станів і ускладнень.

Нозологічна Форма Абс. %
Захворювання органів дихання (пневмонія, обструктивний бронхіт СДР) 28 63,6%

Ураження ЦНС (гіпоксично-травматичне ураження ЦНС) 11 25,0%
Сепсіс 5 11,4%
Всього 44 100%
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___________________________ ___________________________ Проблеми екології та медицини
Аналіз факторів ризику, які діють в анте- і перина- 

тальному періодах, показав, що патологічний перебіг 
вагітності спостерігався в 17% випадків, патологічні 
пологи в 43,8%, екстрагенітальна патологія в 14,6% ви
падків. Серед патологій вагітності найбільш частими є 
загроза переривання (12,5%) і токсикоз 1-ї половини 
вагітності (53,0%). При патологічних пологах перева
жають недоношеність (57,1%), слабкість пологової 
діяльності (14,3%), кесарів розтин (18,8%), асфіксія 
різного ступеню (58,3%), тобто більше половини дітей 
внутрішньрутробно відчували вплив хронічної гіпоксії, 
що, безумовно, відбилось на імунній реактивності дітей 
і адапційних механізмах їх організму, знизило опір дії 
патогенних факторів оточуючого середовиша.

При первинному огляді у 25 (56,8%) хворих з 44 
обстежених був виявлений хронічний розлад харчуван
ня переважно у формі гіпотрофії' І ст. Ознаки рахіту І-ІІ 
ст. були виявлені у 13 (29,5%) дітей. Анемія І-ІІ ст. 
відзначалась у 18 (40,9%) випадках Простежена залеж
ність частоти, з якою зустрічається гіпотрофія, рахіт; 
анемія від характеру вигодовування - майже 70,4% (31) 
обстежених знаходилось на штучному і ранньому 
змішаному вигодовуванні.

Беручи до уваги можливість додаткового впливу 
різних патологічних факторів на тялрсість перебігу і 
кінцевий результат захворювань, були проаналізовані 
зміни, виявлені на НСГ. Оцінка отриманих даних пока
зала, що у 81,8% (56 дітей) є патологічні зміни у ви
гляді субепіндемальних крововиливів (СЕК) і периш- 
луночкових крововиливів (ПШК), зниження пульсації 
судин головного мозку, периваскулярного набряку.
Зміни не були виявлені тільки у 8-ми дітей (із 44 об
стежених): у 2-х з ГРВІ, гострим бронхітом; у 5-ти з 
пневмонією і у одного - з внутрішньоутробним 
інфікуванням.

Результати проведених клінічних дослюджень і 
зіставлення з використанням статистичного аналізу по-

REVEALED CHANGES О й NEUROSONOGRAPHY WITH THE CHILDREN 
WHO HAVE GOT INTENSIVE THERAPY
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Treatment and réabilitation of patients suffering heavy posthypoxic lesion of brain, regardless the 

reasons which cansed hypoxia, still remains a complicated and unsolved problem.
Taking in to account the above-mentioned, we have examined 44 babies under 1 year of age, who 

suffered varions diseases and to whom intensive therapy was applied in réanimation Ward.
The results of clinic examination and comparison of them, to statistic analysis proved that the 

children, with no deviations detected by neurosonography, had different periods of reducting and 
elemination of clinic symptoms of disease and duration of theirtreatment in reanimatiom ward, as soon. 
As complex therapy along with oxygenotherapy withuot artificial breathing had been introduced. The 
analysis of the obtained data proved that in case manifestative couse of disease among the babies who 
needed intensive therapy due to luck of breathing of 2 or 3 grade irrespectively of nosologic unie of 
disease, besides aggravating factors affecting in ante-and perinatal periods, there were deviations 
detected by neurosonography.
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казали, шо у дітей, у яких не було виявлено змін на 
нейросонографії, при проведенні адекватної комплекс
ної терапії з використанням оксигенотерапії без ШЕЛ, є 
відмінності по термінам спаду і зникнення клінічних 
проявів захворювання і тривалості перебування хворих 
в реанімаційному відділенні.

Таким чином, аналіз отриманих результатів пока
зав, що при мані-фестному перебігу захворювання у 
дітей, які потребують проведення інтенсивної терапії в 
зв'язку з ознаками ДН ІІ-ІП ст., незалежно від нозо
логічної одиниці захворювання, крім обтяжливих фак
торів, які діють в анте- і перинатальному періоді, ма
ють місце також зміни на нейросонографії.

Корекція виявлених метаболічних змін у дітей з су
купною патологією з боку органів дихання і нервової 
системи з моменту перебування у відділенні реанімації 
надасть можливість попередній розвиток критичного 
стану (переведення на ІПВЛ) і уникнути ускладнень ін
тенсивної терапії.
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