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Резюме. У роботі проаналізовано особливості 
проведення інструментальних досліджень у дітей із 
ураженнями нервової системи, а також їх клінічну та 
економічну ефективність.  
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Вступ. У сучасних умовах в Україні спосте-
рігається поглиблення депопуляційних процесів, 
із зниженням народжуваності, загостренням про-
блем перинатальної патології дітей і відповідним 
зростанням показників неврологічної захворюва-
ності [1, 2]. Медико-соціальна значимість ура-
жень нервової системи та уроджених вад її розви-
тку визначається не тільки показниками захворю-
ваності та смертності, а й тим, що хворі з цією 
патологією в багатьох випадках збільшують по-
казники інвалідності серед населення, а їх життя, 
як правило, стає трагедією і для сім’ї, і для суспі-
льства в цілому [3, 4]. Ці процеси суттєво вплива-
ють на перспективи національного медико-
демографічного розвитку, а також здоров’я нації 
загалом. Тому, раннє виявлення та своєчасність 
корекції неврологічної патології в дітей є одним 
із важливих напрямів сучасної медицини [2-5].  

Впровадження в медичну практику нейрові-
зуалізуючих і електродіагностичних методів до-
слідження та їхнє застосування в дітей із невро-
логічною патологією є значним досягненням су-
часної медичної науки [6, 7]. У дитячому віці 
нейрорадіологічна ідентифікація морфологічного 
вогнища найбільш важлива, оскільки функціона-
льно та анатомічно незрілий мозок здатний як до 
швидкого руйнування тонких структур, так і до 
суттєвої регенерації при призначенні відповідно-
го лікування. На сьогодні такі методи, як елект-
роенцефалографія (ЕЕГ) та реоенцефалографія 
(РЕГ), ультразвукове сканування мозку (нейро-
сонографія, НСГ) і магістральних судин (доппле-
рографія), магнітно-резонансна томографія 
(МРТ) та комп'ютерна томографія (КТ) є основ-
ними методами прижиттєвої неінвазивної візуалі-
зації різних структурних аномалій головного моз-
ку, особливо уроджених вад розвитку [6, 8, 9, 10]. 
Практичну цінність для своєчасного виявлення 
серйозних порушень, їх корекції і подальшого 
прогнозу має рання діагностика неврологічної 
патології в новонароджених. Враховуючи віднос-
но високий рівень перинатальних уражень нерво-
вої системи та нервової патології в дітей Черніве-
цької області, на перші рангові місця варто по-
ставити один із вузлових процесів – раціональне 
використання діагностичних методів візуалізації 
(НСГ, КТ, МРТ, ЕЕГ).  

Найбільшого поширення серед діагностич-
них методів у дітей раннього віку набуло ультра-
звукове дослідження головного мозку. Перевага-
ми цього методу є, перш за все, висока інформа-
тивність, а також безболісність, відсутність про-
меневого навантаження і необхідності в спеціаль-
ній підготовці пацієнта до обстеження [1, 8, 10]. 
НСГ, як метод візуалізації, дозволяє об’єктивізу-
вати морфологічні зміни головного мозку у ново-
народжених, в яких рутинних клінічно-
неврологічних обстежень може бути недостатньо 
для постановки діагнозу [3, 10]. Показаннями для 
проведення нейросонографічного скринінгу в 
новонароджених є недоношеність та переноше-
ність, синдром затримки внутрішньоутробного 
розвитку, клінічні ознаки незрілості дитини, ви-
сокий рівень стигматизації, незвичайна форма 
голови, невідповідність окружності голови і гру-
дей, розходження швів черепа, наявність мно-
жинних вад розвитку та неврологічної симптома-
тики, обтяжений анамнез [9, 10, 11]. Ультразву-
кове дослідження допомагає оцінити стан лікво-
родинаміки, ступінь розширення шлуночків моз-
ку, особливості структури нервової тканини. 

КТ у наш час займає домінуюче положення 
серед візуалізуючих методів діагностики уражень 
головного мозку в дорослих. Це дослідження 
достатньо безпечне, надійне і безболісне. Але в 
маленьких дітей воно технічно складне з обмеже-
ним використанням контрастних речовин, вима-
гає призначення седативних препаратів, щоб збе-
регти їх нерухомість під час процедури. Все це, 
поряд із радіологічним навантаженням, звужує 
рамки його використання.  

МРТ також дозволяє одержати зображення 
мозку, але без використання рентгенівського 
опромінення, що особливо важливо в педіатрич-
ній практиці [7]. МРТ має високу здатність до 
диференціальної візуалізації тканин головного 
мозку (розрізняє білу та сіру речовини), можли-
вість проведення серійних динамічних дослі-
джень у всіх площинах (аксіальній, сагітальній та 
фронтальній), чітко виявляє ступінь мієлінізації 
та аномалії мозку, форму і тяжкість гідроцефалії.  

Не останню роль в організації візуалізуючо-
го скринінгу при різних видах патології відіграє 
й економічна ефективність діагностичних заходів 
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[7, 12, 13]. Зростання вартості нових видів дослі-
джень не завжди супроводжується підвищенням 
достатньої клінічної ефективності. Особливо ре-
тельно за цією стороною діагностичного процесу 
слідкують страхові компанії [12]. 

Мета дослідження. Дослідження заплановано 
для проведення аналізу поширеності візуалізуючих 
методів діагностики уражень нервової системи у 
дітей, їх клінічної та економічної ефективності.  

Матеріал і методи. Нами вивчена офіційна 
статистика показників дитячої неврологічної за-
хворюваності за останні 5 років, проаналізовані 
звіти діагностичних підрозділів лікувальних 
установ, в яких обстежуються діти з неврологіч-
ною патологією, та документи диспансеризації 
дітей у дитячих неврологів, проведено спеціальне 
анкетування дітей із хронічними неврологічними 
захворюваннями (658 пацієнтів). 

Клінічна ефективність оцінювалася за часто-
тою патологічних знахідок при обстеженні. Для 
оцінки економічної ефективності управлінських 
рішень у сфері діагностичних обстежень аналізу-
валася собівартість досліджень та розраховувався 
показник, який використовують у доказовій ме-
дицині – коефіцієнт зростання ефективності 
(ICER) [13]. Останній обчислювався за форму-
лою: ICER = ∆C/∆E= (C1- C0)/(E1 -- E0) <λ, де C0 – 
вартість обстеження за попередній період 
(контроль), C1 – вартість обстеження після корек-
ції, E0 – ефективність обстеження за попередній 
період (контроль), E1 – ефективність обстеження 
після корекції, λ – порогові величини економіч-
ної ефективності (у даному дослідженні стандар-
тизована величина затрат на одиницю позитив-
них діагностичних знахідок бралася на 1,0). При 
позитивному впливі прийнятого управлінського 
рішення слід очікувати зменшення показника. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Діагностика неврологічної патології в дітей най-
більш важлива в періоді новонародженості. Особ-
ливою групою ризику є недоношені діти. Усі 
100 % немовлят, які народилися живими в Черні-
вецькій області впродовж останніх трьох років 
раніше 36-го тижня гестації та 85 % з терміном 
гестації 36-37 тижнів, знаходилися на момент до-
слідження на диспансерному обліку в невролога. 
Новонароджені, в яких діагностувалися неврологі-

чні ураження різного ступеня, переважно наро-
джувалися матерями з групи підвищеного або ви-
сокого перинатального ризику (безпліддя, звичне 
невиношування, екстрагенітальні захворювання 
тощо). При цьому головним об’єктом перинаталь-
ної неврології була недоношена дитина, яка підля-
гала в процесі внутрішньоутробного розвитку ці-
лому комплексу шкідливих впливів. Найбільш 
важливим із таких факторів є генетичний потенці-
ал, репрезентований у статурі батьків, внутрішньо-
утробну затримку розвитку, бронхопульмональну 
дисплазію, тяжкий некротизуючий ентероколіт та 
хронічну нейропатію, яка в результаті переходила 
в перивентрикулярну лейкомаляцію або тяжкі пе-
ривентрикулярні крововиливи. Ці фактори також 
«відповідальні» за підвищення захворюваності та 
компрометацію вигодовування. Тому, неврологіч-
ні проблеми домінували в клінічній картині, а тяж-
кість стану дітей поглиблювалася незрілістю усіх 
систем, патологією таких життєво важливих орга-
нів як серце, легені, нирки тощо. 

Факторами ризику щодо порушення нормаль-
ного розвитку нервової системи в цих дітей були 
біологічні (термін гестації нижче за 25-й тиждень, 
маса тіла нижча за 2500 г), наявність тяжких пору-
шень – перивентрикулярна лейкомаляція, периве-
нтрикулярно-інтравентрикулярні крововиливи ІІІ 
та ІV ступеня, гідроцефалія (за даними НСГ), мак-
ро- та мікроцефалія (за окружністю голови), чин-
ники зовнішнього середовища (асоціальні сім’ї, 
низький соціоекономічний статус, наркоманія та 
алкоголізм у батьків тощо). Найбільш часто визна-
чались аномалії під час НСГ, проведеної в ранньо-
му неонатальному періоді. 

Просторовий аналіз показників неврологіч-
ної захворюваності вказує на нерівномірність 
розподілу по районах області (рис. 1).  

Серед дітей диспансерної групи з хронічної 
неврологічної патології за весь період спостере-
ження проходили будь-яке інструментальне об-
стеження – 74,2 %, але тільки 16,1 % дітей, хво-
роба яких мала перинатальні причини, обстежу-
валися на першому році життя. Відмічається до-
статньо висока частота (70 %) використання ком-
п’ютерної томографії в дітей міста Чернівці з 
хронічною неврологічною патологією після пер-
шого року життя, у тому числі і без достатніх для 
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Рис. 1. Стандартизовані показники (відносно середнього 
обласного рівня) поширеності (на 1000 дітей) неврологі-
чних захворювань по районах Чернівецької області 

Рис. 2. Кількість та структура нейросонографічних до-
сліджень 
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Таблиця 1 
Види та частота діагностичних обстежень у дітей із хронічною неврологічною патологією  

(за даними анкетування) 

Таблиця 2 

Ефективність діагностичних обстежень у дітей (середня кількість обстежень за рік) 

№ 
п/п Вид дослідження Кількість 

обстежених дітей (%) 
З них обстежувалося повторно 

(%) 
1 Електроенцефалографія 48,4 7,1 
2 Нейросонографія 23,2 7,1 
3 Реоенцефалографія 17,4 3,2 
4 Комп’ютерна томографія 17,4 0,6 
5 Рентгенографія 11,6 - 
6 Допплерографія 9,7 1,3 
7 Електроміографія 9,6 1,9 
8 МРТ 5,2 - 

№ 
п/п Вид дослідження 

Кількість  
первинних  
обстежень 

Кількість дітей із 
відхиленнями 

Кількість 
 повторних 
обстежень 

Кількість дітей із 
відхиленнями 

1 ЕЕГ 116 87 (75,0 %) 14 14 (100 %) 
2 Нейросонографія 864 500 (57,9 %) 895 895 (100 %) 
3 Рентгенографія 148 38 (25,7 %) 0 - 
4 Комп’ютерна томографія 70 65 (92,8 %) 0 - 

цього підстав. У той же час, такий сучасний візу-
алізуючий метод, як магнітно-резонансна томо-
графія в немовлячому періоді, не був використа-
ний ні в одному випадку, що можна пояснити 
відсутністю в попередні роки такого типу томо-
графа в обласному центрі. Ефективність діагнос-
тичних обстежень наведена у табл. 2.  

Сучасні дослідження: нейросонографія, допп-
лерографія, електроенцефалографія, комп’ютерна 
та магнітно-резонансна томографія відкрили широ-
кі перспективи для прижиттєвої діагностики ура-
жень головного мозку в дітей, народжених із зни-
женою масою тіла. Вони дозволяють також визна-
чати в плода та новонародженої дитини функціона-
льну зрілість головного мозку, прослідковувати 
формування та ступінь розвитку найважливіших 
структур центральної нервової системи, оцінити 
можливості мозкового кровотоку, виявити аномалії 

розвитку та гіпоксично-ішемічні пошкодження. У 
той же час, нейросонографія в поєднанні з церебро-
васкулярною допплерографією є не тільки високо-
інформативним методом діагностики гіпоксичних 
пошкоджень ЦНС новонароджених, але і безпеч-
ним та низькозатратним дослідженням. Оцінка ефе-
ктивності діагностики та економічної ефективності 
є важливим показником якості лікування в цілому 
[10]. Економічна складова застосування візуалізую-
чих досліджень пов’язана з їх собівартістю та стру-
ктурою. Найбільш дешевими дослідженнями є рен-
тгенівські знімки голови, ЕЕГ та РЕГ, собівартість 
яких складає біля 18 гривень. Вдвічі дорожча НСГ, 
а собівартість КТ і МРТ коливається в межах 150-
200 гривень. Собівартість включає розрахунок амо-
ртизації апаратури, витрати на її утримання та екс-
плуатацію, покриття витратних матеріалів, оплату 
праці медичного персоналу тощо. Собівартість до-
слідження в різних лікувально-діагностичних уста-
новах суттєво відрізняється. Середні показники 
собівартості найбільше залежать від амортизації 
оснащення – купівля нового апарата різко підвищує 
загальну вартість дослідження (рис. 3). 

Розрахунок коефіцієнта зростання ефектив-
ності (ICER) для різних діагностичних процедур 
дає можливість оцінити ефективність прийнятих 
управлінських рішень. Оновлення устаткування за 
рахунок придбання нового УЗД-апарата не при-
зводить до підвищення економічної ефективності 
діагностичного нейросонографічного обстеження 
(ICER у 4,46 раза більше обраної λ), інтенсифіка-
ція праці (збільшення кількості досліджень) та 
покращання її якості (підвищення кваліфікації 
лікарів), навпаки, мають позитивний тренд (ICER 
відповідно складає 0,84 та 0,96 обраної λ).  

Рис. 3. Динаміка вартості одного нейросонографічного 
дослідження та зміна її складових 
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Отже, при обстеженні дітей із неврологіч-
ною патологією слід диференційовано підходити 
до вибору інструментальних обстежень, врахову-
ючи не тільки всі клінічні аспекти, а й показники 
економічної ефективності. 

Висновки 
1. Частота та діапазон використання сучас-

них інструментальних методів дослідження нер-
вової системи в дітей є недостатніми та потребу-
ють удосконалення.  

2. Слід розширити кількість дітей, охопле-
них первинним нейросонографічним скринінгом, 
за рахунок загальноприйнятої групи показань до 
дослідження. 

3. Враховуючи обмеженість коштів у прак-
тичній медицині, при ухваленні управлінських 
рішень у сфері модернізації діагностичних засо-
бів необхідно враховувати їх клінічну та економі-
чну ефективність. 

Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих результатів перспективним є 
розробка алгоритмів діагностичного обстеження 
при різних видах неврологічної патології та в 
різних вікових групах ризику по її формуванню. 
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К ВОПРОСУ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ  
ИССЛЕДОВАНИЙ У ДЕТЕЙ С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ДИСФУНКЦИЯМИ  

И.Д.Шкробанец 
Резюме. В работе проанализированы особенности проведения инструментальных исследований у детей с по-

ражениями нервной системы, а также их клиническая и экономическая эффективность. 
Ключевые слова: дети, неврологическая патология, методы исследования, нейросонография, экономическая 

эффективность. 

TO THE QUESTION ABOUT EFFICIENCY OF APPLYING INSTRUMENTAL  
EXAMINATIONS IN CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DYSFUNCTIONS  

I.D.Shkrobanets 
Abstract. The paper analyzes specific characteristics of performing instrumental examinations in children with le-

sions of the nervous system, as well as their clinical and economical efficacy. 
Key words: children, neurological pathology, instrumental examination, brain ultrasonography, cost-effectiveness. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

© І.Д.Шкробанець, 2010 




