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В останні десятиліття численні наукові дослі-
дження патогенезу хвороб неонатального періо-
ду, які призводять до розвитку критичних станів, 
практичні умови запровадження нових технологій  
інтенсивної терапії звернули увагу неонатологів-
інтенсивістів на необхідність моніторингу цере-
бральної гемодинаміки. З точки зору повноти діа-
гностичних заходів, забезпечення максимальної 
безпечності заходів інтенсивної терапії, будь-яка 
новонароджена дитина у відділенні інтенсивної 
терапії потребує оцінки церебральної гемодина-
міки у такій же мірі, як і системної та вісцераль-
ної. Найбільш очевидним цей факт є для випадків 
асфіксії та гіпоксично-ішемічних уражень мозку 
(порушення гемодинаміки як діагностичний та 
прогностичний маркер та засіб моніторингу адек-
ватності інтенсивної терапії, у тому числі, тера-
певтичної гіпотермії). 

Але, взявши до уваги особливості церебраль-
ної гемодинаміки новонароджених дітей (наяв-
ність фазних змін показників церебрального кро-
вотоку, які заслуговують на те, щоб вважатись 
транзиторним станом; особливості стану авторе-
гуляції мозкового кровотоку внаслідок незрілості 
чи на тлі патологічних станів, які призводять до 
критичних порушень), наявність взаємозалеж-
ності між необхідністю проведення інтенсивної 
терапії (її адекватністю) та показниками мозко-
вої гемодинаміки в умовах порушеної чи незрілої 
авторегуляції мозкового кровотоку (ризик виник-
нення чи поглиблення вторинних ішемічних по-
рушень), у сучасних умовах виконання майже всіх 

клінічних протоколів інтенсивної терапії новона-
роджених щодо дотримання вимог розділу оцінки 
показників гомеостазу не можливо без оцінки ста-
ну церебральної гемодинаміки. 

Незважаючи на різноманіття патогенетичних 
факторів, не викликає сумнівів той факт, що по-
внота і швидкість відновлення функцій ЦНС ви-
значаються, у першу чергу, адекватністю мозко-
вої гемодинаміки. Негативний вплив на повноту 
і швидкість відновлення функцій ЦНС після пе-
ренесеної асфіксії має не тільки недостатня пер-
фузія головного мозку, але й надлишкова за ін-
тенсивністю та тривалістю гіперперфузія. Існує 
адаптивний діапазон ранньої постреанімаційної 
перфузії головного мозку, в рамках якого підтри-
мання мозкового кровотоку дозволяє покращити 
перебіг відбудовних процесів у ЦНС [1-3].

Пік наукових досліджень, які стосувались уль-
тразвукових методів обстеження церебрального 
кровотоку, прийшовся приблизно на період 90-х 
років. На теперішній час більшість наукових ро-
біт у цій сфері описує застосування інших спосо-
бів оцінки кровозабезпечення мозку, серед яких 
церебральна оксиметрія та перфузійна магнітно-
резонансна томографія (МРТ) [4].

Показовою є цитата «МРТ візуалізація головного 
мозку є методом вибору для діагностики та подаль-
шої тактики щодо немовлят з помірною до важкою 
гіпоксично-ішемічною енцефалопатією … у перші 
24-48 годин. МРТ є також корисним інструментом 
у визначенні прогнозу. Краніальна ультразвукова 
діагностика має низьку чутливість (50%) для ви-
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Резюме. Роль церебральної ехографії у відділеннях інтен-
сивної терапії новонароджених змінилася за останні кіль-
ка років. Найбільш очевидною вона є для дітей, які перене-
сли важку асфіксію. Контроль і відновлення церебрального 
кровотоку є важливими і необхідними для виживання орга-
нів, оскільки друга фаза загибелі клітин відбувається під 
час реперфузії та реоксигенації через декілька годин після 
початкового ушкодження. Зовсім недавно неонатологи за-
цікавилися цільовою динамічною ехографічною оцінкою це-
ребральної гемодинаміки у дітей. Термін цільової ехогра-
фії означає використання ехографії в якості доповнення 
до клінічної оцінки стану гемодинаміки мозку в новонаро-
джених. Практичне використання цільової церебральної 
ехографії в умовах відділень інтенсивної терапії вимагає 
вироблення рекомендацій для виконання та пропозицій для 
учбових програм підготовки лікарів неонатологів-інтенси-
вістів, які виконують обстеження та проводять інтер-
претацію даних. 
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явлення аномалій, пов'язаних з гіпоксично-іше-
мічної енцефалопатією. Збільшення ехогенності 
глибоких сірих структур можуть бути визначені, 
як правило, коли УЗД виконується після 7 днів 
життя. УЗД корисно для виключення внутрішньо-
мозкових або внутрішньошлуночкових кровови-
ливів. КТ голови є швидким способом скринінгу 
внутрішньочерепних крововиливів …, КТ не є 
чутливим для оцінки гіпоксично-ішемічної енце-
фалопатії» [5].

Але, слід відзначити, що в останні роки спектр 
наукових інтересів дослідників знову звернувся 
до проблеми діагностичного використання уль-
тразвукового обстеження насамперед показників 
мозкового кровотоку. І цьому є кілька пояснень:

Перше - розгляд діагностичної та прогностич-
ної значимості сукупної оцінки клінічних даних, 
ехографічних параметрів стану церебральної ге-
модинаміки та стану тканини мозку і ліквороу-
тримуючих просторів при визначеній тяжкості 
гіпоксично-ішемічного ушкодження. Наприклад, 
Ilves P. та співав. (2009) проводили дослідження 
сукупної оцінки динаміки показників швидкості 
мозкового кровотоку, показників психомоторного 
розвитку та розміру кола голови у немовлят з тяж-
кою гіпоксично-ішемічною енцефалопатією [6].

Друге – сукупна оцінка діагностичної та про-
гностичної значимості різних ланок церебральної 
гемодинаміки, а також показників центральної 
гемодинаміки та вісцерального кровотоку. На-
приклад, Fukuda S. Та співавт. (2008) у своєму 
дослідженні використовували середню швид-
кість кровотоку, діаметри внутрішньої сонної та 
вертебральної артерії, фракцію викиду серця [7]. 
Інший приклад – сукупне вивчення показників 
церебральної, системної та вісцеральної гемоди-
наміки при тяжкій асфіксії у новонароджених ді-
тей [8, 9].

Третє – використання динамічної оцінки по-
казників церебральної гемодинаміки у порівнянні 
з клінічними проявами та з врахуванням можли-
вих фазних змін мозкового кровотоку [8, 9].

І головне, на теперішній час стали іншими 
можливості сучасного ультразвукового обладнан-
ня (навіть не експерт класу):

1. Сучасне обладнання ультразвукової діа-
гностики з підвищеною якістю зображення може 
ефективно виявляти зміни паренхіми мозку у па-
цієнтів з гіпоксично-ішемічною енцефалопатією, 
на відміну від досвіду ультразвукової діагностики 
(УЗД) у педіатрії початку дев'яностих. У порів-
нянні з МРТ, чутливість сучасних ультразвукових 
пристроїв склала 100% (ДІ: 94.1.100), специфіч-
ність 33,3% (ДІ: 7.5.70), позитивна прогностич-
на цінність (PPV) 91% (ДІ: 81.5.96.6), негативна 
прогностична цінність (NPV) 100% (ДІ: 29.2.100) 
(P.0.001) і точність 95,7% [9, 10].

2. Ультразвукові постішемічні зміни тканини 
мозку можна виявити вже у перші дні життя (уль-
тразвукові зміни в корі, у підкірковій області або 
перивентрикулярній білій речовині, у глибоких 

структурах сірої речовини, у тому числі, базаль-
них гангліїв, таламусу і стовбура мозку при вико-
ристанні датчиків частотою 8-10 МГЦ на 2-3-тю 
добу, що раніше вважалося за можливе тільки при 
використанні МРТ). Можуть бути виявлені пери-
феричні й центральні зміни речовини мозку [8-10].

3. Ряд ультразвукових ознак має високу діа-
гностичну та прогностичну цінність вже у пер-
ші дні життя (дифузне збільшення ехогенності 
тканини мозку зазвичай корелює з тяжкістю гі-
поксично-ішемічної енцефалопатії вже на дру-
гий-третій день життя; збільшення ехогенності 
паренхіми вже у віці 12±2 год. має високу чутли-
вість (88 %) у разі смерті або важкої інвалідності 
й може бути раннім предиктором незворотнього 
пошкодження головного мозку немовлят з асфік-
сією; на 2-3-й день життя прогностична цінність 
феномену «яскравого мозку» може досягати 90-
100%, гіперехогенність таламусів/базальних ган-
гліїв протягом перших 24 годин свідчить про мож-
ливість допологового початку ураження) [9, 11].

4. За допомогою методики енергетичного доп-
плерівського сканування паренхіми мозку також 
можна визначити наявність гіперемії або знижен-
ня кровонаповнення [9, 11-13].

5. Доведена діагностична та прогностична зна-
чимість показників лінійних швидкостей кровото-
ку мозкових артерій та їх індексів резистентності 
(відразу після перенесеної асфіксії реєструється 
зниження лінійних швидкостей кровотоку мозко-
вих судин; новонароджені з більш важкими проя-
вами гіпоксично-ішемічної енцефалопатії в перші 
дні життя можуть демонструвати тривале зни-
ження швидкостей мозкового кровоплину з низь-
кими показниками індексу резистивності; діти з 
ознаками навіть помірної гіпоксично-ішемічної 
енцефалопатії, але в сполученні з дуже низькими 
швидкостями кровотоку мозкових судин та висо-
кими індексами резистентності мають поганий 
прогноз; значне зростання швидкостей кровото-
ку у віці 24-72 годин життя асоціюється з незво-
ротніми змінами в речовині мозку; у немовлят з 
легкою/помірною гіпоксично-ішемічною енцефа-
лопатією та високими швидкостями кровотоку ар-
терій протягом періоду 36-120 годин, незважаючи 
на низький відсоток важких наслідків з боку нер-
вової системи у віці 18 місяців, спостерігався ви-
сокий рівень когнітивних порушень) [6, 9, 14, 15].

Згідно сукупної оцінки параметрів цере-
бральної гемодинаміки (урахування показників 
лінійних швидкостей кровотоку, індексів резис-
тентності судин різних артеріальних басейнів, 
визначення показників венозного кровотоку) най-
більш несприятливі наслідки реєструються у не-
мовлят, що мали зміни мозкового кровоплину у 
вигляді продовженої гіпоперфузії або виражених 
реперфузійних явищ. Сприятливі наслідки спо-
стерігались у новонароджених, які мали середні 
швидкості кровотоку без значних їх коливань про-
тягом раннього неонатального періоду та не мали 
ознак перерозподілу кровотоку між артеріальни-
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ми басейнами [9, 16]. 
Отже, незважаючи на деякі обмеження, уль-

тразвукова техніка показує хорошу кореляцію з 
даними МРТ. Ультразвукова діагностика залиша-
ється відмінним методом скринінгу для новона-
роджених у критичному стані. УЗД часто є єди-
ним дослідженням, доступним під час початкової 
оцінки критично хворих новонароджених та ді-
тей, які потребують застосування терапевтичної 
гіпотермії. 

Слід відзначити, що УЗД може бути інструмен-
том первинного скринінгу стосовно раннього ви-
явлення аномалій або ж інструментом виключення 
ознак гіпоксично-ішемічного ушкодження (відсут-
ність відповідних гемодинамічних змін як вказівка 
на необхідність пошуку інших причин тяжкої нео-
натальної енцефалопатії – метаболічних енцефа-
лопатій, неонатальної лейкодистрофії). 

Доплерівське дослідження мозкового кровото-
ку - неінвазивний метод, який не потребує седа-
ції, транспортування, з доброю відтворюваністю 
даних саме при патологічних порушеннях. Хоча 
МРТ і залишається золотим стандартом дослі-
дження, церебральна допплерехографія є неза-
мінним інструментом первинного скринінгу та 
динамічного моніторингу.

Раніше майже всі ультразвукові дослідження 
виконувались лікарями функціональної діагнос-
тики. Зовсім недавно неонатологи - інтенсивісти 
зацікавились не тільки оцінкою структурних змін 
мозкової тканини, але й оцінкою церебральної ге-
модинаміки у немовлят. Можна вважати, що пе-
рехідний період «зневажливого відношення» до 
церебральної допплерсонографії не в останній 
мірі міг бути обумовлений виконанням цієї про-
цедури лікарями ультразвукової діагностики, які 
могли володіти спеціальними знаннями щодо ана-
томо-фізіологічних особливостей дітей різного 
гестаційного віку, можливості численних транзи-
торних станів, які стосуються також показників 
мозкового кровоплину, існування різних патоло-
гічних станів, що мають конкретні гемодинаміч-
ні прояви, можливого впливу заходів інтенсивної 
терапії на показники церебральної гемодинамі-
ки. Робота лікаря ультразвукової діагностики не 
може забезпечити цілодобовий (за необхідності) 
моніторинг та оцінку динаміки показників, а зна-
чить, діагностична цінність обстеження буде ні-
вельованою. Наприклад, такий широко вживаний 
показник церебрального кровотоку, як індекс ре-
зистентності мозкових артерій, може визначатись 
швидкістю кровоплину, об’ємом крові, наявністю 
вроджених аномалій серця, внутрішньочерепним 
тиском, постішемічним обмеженням кровотоку 
та феноменом реперфузії, ймовірністю розвитку 
внутрішньошлуночкового крововиливу тощо.

У деяких ситуаціях (особливо ситуаціях по-
синдромного надання невідкладної допомоги) 
немає необхідності щодо використання повного 
спектру функціональних можливостей ультраз-
вукового апарату, і специфічні клінічні питання 

можуть бути вирішені за короткий час з викорис-
танням, так званого, лімітованого чи цільового до-
слідження по аналогії з «цільовою ехокардіогра-
фією). Цей метод знайшов широке застосування в 
кардіологічній практиці за кордоном, його з успі-
хом використовують у приймальних відділеннях, 
палатах інтенсивної терапії, при проведенні скри-
нінгу гемодинамічних порушень, у тому числі, в 
неонатальних відділеннях інтенсивної терапії [17].

Основним завданням «цільової допплернейро-
сонографії» є отримання неінвазивної інформації 
в будь-який проміжок часу щодо стану структури 
мозкової тканини або показників мозкової гемо-
динаміки лікарем-неонатологом для визначення 
подальшої тактики ведення новонародженого. В 
основі цільової нейросонографії – навички клі-
нічної інтерпретації стандартних нейросоногра-
фічних та допплерографічних змін. Але з точки 
зору практики, можливо більш важливим є компо-
нент саме церебральної допплерографії як більш 
динамічний. Хоча це ніяк не зменшує важливість 
вміння лікаря-неонатолога, наприклад, провести 
скринуючий огляд дитини у будь-який час доби, 
в умовах транспортування на предмет наявності 
тяжких крововиливів. 

Тож, використання цільової церебральної доп-
плерографії (точніше, допплерсонографії) є на-
гальною вимогою часу. Що є неохідним для цього? 
Необхідні наукові розробки, які б були присвячені 
дослідженням клінічної значимості певних цере-
бральних допплерографічних змін у порівнянні з 
іншими методами обстеження (більш сучасними, 
але на теперішній час високовартісними метода-
ми обстеження, які не є процедурами скринінгу).

Для можливості використання цільової доп-
плерсонографії необхідна методична підготовка, а 
саме узагальнення численних наукових розробок 
та підготовка методичного посібника (клінічно-
го протоколу, локального клінічного протоколу), 
яких включав би скорочений стандарт ехографіч-
ного обстеження, межі вікових нормальних коли-
вань показників мозкового кровотоку (з урахуван-
ням гестаційного віку), а краще – вірогідні межі 
патологічних змін, повинен бути представлений 
протокол клінічної інтерпретації виявлених пору-
шень у залежності від конкретної клінічної ситу-
ації. На рівні локальних протоколів повинні бути 
представлені орієнтовані стандарти проведення 
«фокусованої» цільової церебральної допплерсо-
нографії: оцінка реакції церебральної гемодина-
міки для вирішення питань щодо проведення те-
рапевтичної гіпотермії, корекції гемодинамічних 
порушень, оцінки гемодинамічної значущості від-
критої артеріальної протоки тощо.

Повинні бути регламентованими базові на-
вички проведення процедури та можливість їх 
контролю (на рівні медичної установи - лікарем 
ультразвукової діагностики?). Базовий рівень 
підготовки може бути забезпечено викладанням 
основ цільового УЗ дослідження в умовах ін-
тернатури (оволодіння навичками інтерпретації 
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даних ультразвукового дослідження, алгоритм 
скринуючого ультразвукового обстеження у кри-
тичному стані), в рамках післядипломної підго-
товки на курсах тематичного удосконалення, в 
рамках безперервної післядипломної освіти - із 
залученням асоціацій спеціалістів, з використан-
ням можливостей інтернет-ресурсів, використан-
ням телемедичних технологій. 

Проведення цільової допплерсонографії потре-
бує стандартного ультразвукового обладнання для 
неонатальних відділень інтенсивної терапії, яке 
включає високочастотні датчики (8-12 МГц), сис-
темні налаштування оптимізовані для новонаро-
джених, у тому числі, глибоко недоношених. Про-
ведення обстеження нестабільних дітей потребує 
спеціальних запобіжних заходів, щоб не поглибити 

кардіореспіраторну нестабільність: профілактика 
інфекції шкіри, підтримання температури тіла (у 
тому числі, нагрівання гелю), кардіореспіратор-
ний моніторинг, зведення до мінімуму тривалос-
ті сканування, урахування можливості зростання 
внутрішньочерепного тику при скануванні через 
велике тім'ячко, тощо. Засобом контролю є збере-
ження архіву зображень та відображення даних до-
слідження у листах інтенсивної терапії. 

Таким чином, запровадження системи цільової 
допплерсонографії в неонатальних відділеннях 
інтенсивної терапії є практично необхідним, мож-
ливим і безпечним. Ця технологія дозволяє більш 
точно визначити природу патологічного процесу, 
полегшити вибір та оцінку ефективності терапев-
тичного втручання. 
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Резюме. Роль церебральной эхографии в отде-
лениях интенсивной терапии новорожденных из-
менилась за последние несколько лет. Наиболее 
очевидна эта роль в отношении детей, перенесших 
тяжелую асфиксию. Контроль и восстановление 
церебрального кровотока важны и необходимы 
для   выживания органов, потому вторая фаза ги-
бели клеток происходит во время реперфузии и 
реоксигенации через несколько часов после на-
чального повреждения. Совсем недавно неона-
тологи заинтересовались целевой динамической  
эхографической оценкой церебральной гемодина-
мики у детей. Термин целевой эхографии означает 
использование эхографии в качестве дополнения 
к клинической оценке состояния гемодинамики 
у новорожденных. Практическое использование 
целевой церебральной эхографии в условиях от-
делений интенсивной терапии требует выработки 
рекомендаций для выполнения и предложений для 
учебных программ подготовки врачей неонатоло-
гов-интенсивистов, выполняющих обследование и 
интерпретирующих данные.

Ключевые слова: новорожденные, интенсив-
ная терапия, церебральная гемодинамика.
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Summary. The role of  echography in the neonatal 
intensive care unit changed over the last few years. 
This role is most obvious for children with severe 
asphyxia. Monitoring and restoration of the cerebral 
blood flow is necessary for any organ survival, and it 
is critical since a second phase of cell death occurs 
during reperfusion and reoxygenation in several hours 
after the initial insult. More recently neonatologists 
have become interested in the targeted ultrasound 
assessment of cerebral hemodynamic in infants. 
The term targeted ultrasound has been introduced to 
describe the use of ultrasound as an adjunct to the 
clinical assessment of the hemodynamic status in 
neonates. The practical use of the targeted cerebral 
ultrasound in intensive care units requires the 
development of guidelines for implementation and 
proposal for educational programs of intensivists-
neonatologists which are performing survey and 
interpreting the data. 
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