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Колюбакіна Л.В. 

ГІПОКСИЧНО-ІШЕМІЧНА ЕНЦЕФАЛОПАТІЯ:  

СУЧАСНІ СТРАТЕГІЇ ЗАХИСТУ МОЗКУ 

Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Серед усіх причин ушкоджень ЦНС періоду новонародженості близько 50% 

обумовлено гіпоксично-ішемічною енцефалопатією (ГІЕ) внаслідок перенесеної асфіксії. 

Гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС – це порушення неврологічної функції, яке 

супроводжується ознаками поліорганної недостатності та проявляється труднощами у 

ініціації та підтримці дихання, гемодинаміки, пригнічення м’язового тонусу м’язів і 

рефлексів, порушенням свідомості й появою судом. Гіпоксія та ішемія мозку, пов’язані як із 

системною гіпоксемією, метаболічними порушеннями, так і зниженням мозкового 

кровоплину – це основні патологічні процеси. А в період реперфузії-реоксигенації 

відбувається безповоротна загибель нейронів. Доведено, що існує так зване коротке 

терапевтичне вікно (30 хв. - 6 год.), впродовж якого лікувальні втручання є найбільш 

ефективними. Після початкової реанімації та стабілізації стану лікування ГІЕ зводиться до 

підтримки вітальних функцій. 

Мета дослідження. Основною метою є запобігання подальшому пошкодженню мозку 

у таких дітей. Лікувальна гіпотермія (ЛГ) – сучасний стандарт допомоги новонародженим 

дітям з терміном гестації ≥36 тижнів, які мають прояви помірної та важкої гіпоксично-

ішемічної енцефалопатії. 

Матеріал і методи дослідження. Виходячи з цього, проведено аналіз медичної 

документації 7 немовлят, яким в процесі комплексного лікування гіпоксично-ішемічної 

енцефалопатії у ВІТН ОКНП «ЧОДКЛ» застосовувалась ЛГ. 

Результати. Діти народилися в терміні гестації 39-42 тижня з середньою вагою 3388.5 

г та довжиною 52.8 см . Низька оцінка за шкалою Апгар ( 1-3 бали) на перший хвилині життя 

спостерігалася в 71% випадків, а оцінка за шкалою Апгар 4-7 балів - у 29% немовлят . За 

паритетом пологів більше половини пацієнтів ( 57%) народилися від І пологів. Майже 57% - 

шляхом кесарського розтину . Мали ускладнений анамнез у 71% випадків. Загальний стан 

новонароджених при поступленні у ВІТН в 100% був розцінений як важкий. Відбір дітей в 

групу проведення ЛГ ґрунтувався на підставі оцінки за шкалами Апгар, Sarnat, клінічними та 

параклінічними даними. У 57% дітей системну ЛГ було розпочато в перші 6 годин після 

народження та поступлення у відділення , а у 43% немовлят - розпочато через 12 год. після 

госпіталізації. Середня тривалість ЛГ склала 72 год. При обстеженні на початок проведення 

ЛГ при аналізі газового складу крові у 85.7% немовлят відмічалися явища ацидозу з рН 

менше 7.1 у венозній крові, дефіцит основ більше - 16.0 , які в процесі лікування були 

скореговані. Ускладнень при проведенні лікувальної гіпотермії не відмічено. Середня 

тривалість перебування у ВІТН склала 20 ліжко-днів.  

Висновки. Виходячи з вищенаведеного можна вважати, що застосування ЛГ в 

комплексному лікуванні немовлят .які перенесли гіпоксію-ішемію, є безпечним та 

ефективним методом. 

 

Крецу Н.М. 

ОКРЕМІ ПАТОГЕНЕТИЧНІ КОМПОНЕНТИ СЕПСИС-ІНДУКОВАНОЇ 

МІОКАРДІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Опосередкована сепсисом дисфункція міокарда є одним з найбільш 

поширених компонентів мультиорганної невідповідності при важкому сепсисі та септичному 

шоці. На сьогодні визначено декілька факторів, які сприяють ураженню кардіоміоцитів при 

неонатальному сепсисі, серед них, зокрема найбільш вивчені, розвиток мітохондріальної 

дисфункції, циркуляція цитокінів, зміни у синтезі оксиду азоту, порушення гомеостазу 


