
60
ТЕОРІЯ І МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ № 4/2017

60
© Євген Василенко, 2017

Аннотация. Проанализирована эффективность использования метода нейросонографии в применении 
алгоритма физической реабилитации недоношенных детей разной степени гестации с двигательны-
ми нарушениями. Установлено, что определение неврологического статуса недошенного ребенка с 
использованием метода нейросонографии выступает базовым критерием во время составления ал-
горитма физической реабилитации таких детей с разными сроками гестации с двигательными на-

рушениями, имеющими в основе повреждения нервной системы.
Ключевые слова: физическая реабилитация, недоношенные дети, нарушения двигательных функций, 

нейросонография.

Аbstract. The effectiveness of neurosonography method usage in the application of the algorithm for the physical 
rehabilitation of premature babies with different degrees of gestation with motor disorders has been analyzed. It 
has been established that the definition of the neurological status of premature baby by means of the method of 
neurosonography is the basic criterion during the compilation of the algorithm for physical rehabilitation of such 
children with different terms of gestation with motor disorders that are at the root of the nervous system damage.
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ВПЛИВ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
НА НЕВРОЛОГІЧНИЙ СТАТУС НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ 

ІЗ РУХОВИМИ ПОРУШЕННЯМИ РІЗНОГО ГЕНЕЗУ 
(за результатами нейросонографії)

Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі-
джень і публікацій. Ураження нервової системи 
дітей першого року життя є основною причиною 
затримки їхнього психомоторного розвитку. Кіль-
кість дітей, інвалідність яких пов’язана з цією па-
тологією, за даними статистики МОЗ, становить 
19,2 %, це близько 90 тис. осіб, з яких 40 % – не-
доношені діти [6].

Одним із факторів рухових порушень недоно-
шених дітей із різним терміном гестації є уражен-
ня центральної нервової системи (ЦНС), що при-
зводить до відхилень у психомоторному розвитку 
[2–4, 9, 10]. Незрілість або зміни структур голов-
ного мозку, а в деяких випадках обидва ці чинни-
ки несуть загрозу розвитку моторних функцій ди-
тини, а у важких випадках – загрозу самого життя 
[9, 10]. Виявлені внаслідок ураження ЦНС рухові 
порушення недоношених дітей з різним терміном 
гестації є основним фактором подальшої інвалід-
ності [3, 4, 9]. Відповідно, затримка психомотор-
ного розвитку недоношених дітей різних термі-
нів гестації чинить основний вплив на формуван-
ня рухових функцій і навичок дитини [3, 4, 8, 11]. 
Ураження нервової системи вимагають тривалого 
постійного процесу лікувальної і фізичної реабілі-
тації, обов’язковою умовою якої є комплексне об-
стеження дитини з метою визначення характеру й 
обсягу ураження головного мозку, визначення її 
функціонального стану.

Основним базовим методом діагностики станів 
ЦНС недоношених дітей є нейросонографія (НСГ) 
[1, 6, 10], що дозволяє на ранніх етапах встанови-
ти діагноз ураження ЦНС і вибрати найбільш ра-
ціональний метод фізичної реабілітації. Метод ді-
агностики НСГ як один із безпечних доступних та 
інформативних, дає можливість своєчасно встано-
вити точний неврологічний статус дитини, а поточ-
ний і етапний контроль НСГ дозволяють оцінити 
динаміку змін психомоторних функцій недоноше-
ної дитини, які виявляються [1, 7, 9, 10]. Спираю-
чись на базові та етапні дані НСГ і пов’язані з цим 
зміни неврологічного статусу недоношеної дитини, 
здійснюється вибір тактики фізичної реабілітації та 
її корекції, що є запорукою успішного проведення 
запланованих заходів в комплексній програмі від-
новного лікування [2, 5, 8, 11].

Дослідження виконували відповідно до Зведе-
ного плану НДР у сфері фізичної культури і спор-
ту на 2011–2015 рр. за темою 4.4 «Удосконалення 
організаційних і методичних основ програмування 
процесу фізичної реабілітації при дисфункціональ-
них порушеннях у різних системах організму лю-
дини» (номер держреєстрації – 0111U001737).

Мета дослідження – проаналізувати ефектив-
ність використання методу дослідження НСГ в за-
стосуванні алгоритму фізичної реабілітації недо-
ношених дітей різного ступеня гестації з рухови-
ми порушеннями.
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Методи дослідження: аналіз науково-методич-
ної літератури; контент-аналіз історій хвороби; 
результати дослідження НСГ і визначення пара-
метрів їх змін в оцінці рухових порушень недоно-
шених дітей з різним терміном гестації.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження проводили на базі відділення від-
новного лікування Консультаційно-діагностичного 
центру філії № 6 Шевченківського району м. Ки-
єва з 2014 по 2016 р.

Програму відновного лікування та фізичної 
реабілітації проходили 60 недоношених дітей з 
різними термінами гестації: I ступінь недоноше-
ності – 23 дитини; II ступінь – 18 дітей; III сту пінь 
– 10 дітей; IV ступінь – 9 дітей. У всіх відмічали-
ся зміни рухових функцій, пов’язаних з різними 
ураженнями нервової системи, зумовленими сту-
пенем недоношеності, причинами, через які вона 
була викликана, супутніми соматичними захворю-
ваннями та індивідуальними фізіологічними особ-
ливостями.

Основна тенденція діагностики уражень ЦНС 
виражається у змінах структур головного мозку 
недоношених дітей. Метод НСГ дозволяє вияви-
ти проблеми ЦНС на ранніх стадіях розвитку [1, 
9, 10]. Отримані дані після цього дослідження 
дозволяють визначити неврологічний статус не-
доношеної дитини і допомагають об’єктивно оці-
нити її психомоторний розвиток [6, 9, 10], що, 
відповідно, дає можливість коректно скласти ін-
дивідуальну програму фізичної реабілітації за ре-
зультатами діагностики [2, 3, 5]. Подальшу оцін-
ку змін рухових функцій дітей різного ступеня 
недоношеності проводили за шкалою INFANIB у 
0, 3, 7, 12 місяців скоригованого віку дитини [2, 
3, 12–14].

Початкові дослідження НСГ в неонатальному 
періоді і у перші три місяці проведення підготов-
чого етапу фізичної реабілітації виявили певні по-
казники та їх зміни. За кожним ступенем недоно-
шені діти за результатами НСГ були розподілені 
на чотири групи: перша група – умовно здорові ді-
ти, НСГ без змін, друга група – незначне розши-
рення шлуночкової системи, переважно передніх 
рогів, третя група – діти зі зміненою ехогенністю 
мозкової тканини та (або) асиметрією бічних шлу-
ночків, четверта група – діти, у яких було виявле-
но кісти різної локалізації та (або) перивентику-
лярну лейкомаляцію [1].

Якісна оцінка дослідження НСГ знайшла ві-
дображення в результатах тестування за шкалою 
INFANIB, що визначає рухові функції дитини в 
таких параметрах: патологія, транзиторні пору-
шення, норма [1, 12, 13].

Під час оцінки неврологічного статусу недоно-
шених дітей і встановлення діагнозу за допомо-
гою клінічного дослідження НСГ на 0 місяців бу-

ло отримано такі результати: серед дітей з першим 
ступенем недоношеності спостерігалося незначне 
розширення шлуночкової системи у 39,1 %, змі-
на ехогенності мозкової тканини та (або) асиме-
трія бічних шлуночків у 52,5 %, а кісти різної ло-
калізації та (або) перивентрикулярна лейкомаля-
ція – у 8,7 % (рис. 1, а). Розподіл у дітей з другим 
ступенем недоношеності мав такий вигляд 33,3 %, 
50 % і 16,7 % відповідно (рис. 1, б). У дітей із тре-
тім ступенем недоношеності результати нейросо-
нографії були гірші: 60 % мали зміни ехогенності 
мозкової тканини та (або) асиметрію бічних шлу-
ночків і 40 % – кісти різної локалізації та (або) 
перивентрикулярну лейкомаляцію (рис. 1, в). 
Схожі, але дещо гірші результати отримано у ді-
тей з четвертим ступенем недоношеності: 55,6 % і 
44,4 % відповідно (рис. 1, г). 

У три місяці (паспортний вік) результати ней-
росонографії у дітей з першим ступенем недоноше-
ності покращилися: незначне розширення шлуноч-
кової системи у 65,2 %, зміна ехогенності мозко-
вої тканини та (або) асиметрія бічних шлуночків 
у 34,8 % дітей, а кісти різної локалізації та (або) 
перивентрикулярна лейкомаляція були відсутні 
(див. рис. 1, а). Серед дітей з другим ступенем 
недоношеності також збільшилася частка незнач-
них розширень шлуночкової системи на 33,4 % до 
66,7 %, а частка змін ехогенності мозкової ткани-
ни та (або) асиметрії бічних шлуночків і кіст різ-
ної локалізації та (або) перивентрикулярна лейко-
маляція зменшилася до 27,8 % і 5,5 % відповідно 
(див. рис. 1, б). У групі дітей з третім ступенем 
недоношеності також спостерігалася значна дина-
міка результатів: кісти різної локалізації та (або) 
перивентрикулярна лейкомаляція були відсутні, 
20 % дітей мали незначне розширення шлуноч-
кової системи і 80 % – зміни ехогенності мозко-
вої тканини та (або) асиметрію бічних шлуноч-
ків (див. рис. 1, в). Згідно з проведеним аналі-
зом динаміки розподілу результатів у пацієнтів з 
четвертим ступенем недоношеності виявлено від-
сутність змін у дітей з кістами та (або) перивен-
трикулярною лейкомаляцією – 44,4 %, а кількість 
дітей зі змінами ехогенності мозкової тканини та 
(або) асиметрією бічних шлуночків зменшилася 
до 44,4 % за рахунок зміни на незначне розширен-
ня шлуночкової системи (11,4 %), що не відміча-
лося при першому обстеженні (див. рис. 1, г). Ди-
наміка змін мала достовірний характер серед дітей 
з першим (р < 0,05), другим (р < 0,05) і третім 
(р < 0,01) ступенями недоношеності.

Зіставляючи параметри НСГ і результати тес-
тування дітей за шкалою INFANIB, зазначимо, 
що на період 0–3 місяці зміни відбувалися у дітей 
першого і другого ступенів недоношеності, незна-
чні зміни спостерігалися у дітей третього і четвер-
того ступенів недоношеності, що обумовлено фі-
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зичними і фізіологічними параметрами дітей [2, 
3, 5].

На етапі активних заходів і подальшої корек-
ції індивідуальної програми фізичної реабілітації 
було отримано такі результати: у сім місяців (пас-
портний вік) результати нейросонографії у дітей з 
першим ступенем недоношеності покращилися: не-
значне розширення шлуночкової системи у 60,9 % 
(–4,3 %), зміна ехогенності мозкової тканини та 
(або) асиметрія бічних шлуночків у 13 % (–21,8 %) 
дітей, а також з’явилися діти без патологічних 
змін (–26,1 %) (р < 0,01) (див. рис. 1, а). Гру-
па дітей з другим ступенем характеризувалася та-
кою динамікою: незначне розширення шлуночко-
вої системи – 83,3 % (+16,6 %), зміна ехогенності 
мозкової тканини та (або) асиметрія бічних шлу-
ночків – 5,5 % (–22,3 %) дітей, а також з’явилися 
діти без патологічних змін (–11,1 %) і зникли кіс-
ти (–5,5 %) (р < 0,05) (див. рис. 1, б). Серед ді-
тей з третім ступенем недоношеності збільшилася 
кількість незначних розширень шлуночкової сис-
теми на 60 % до 80 % за рахунок зменшення част-

ки дітей зі змінами ехогенності мозкової тканини 
та (або) асиметрією бічних шлуночків – до 20 % 
(р < 0,01) (див. рис. 1, в). Діти з четвертим сту-
пенем недоношеності характеризувалися такими 
змінами: незначне розширення шлуночкової сис-
теми – 44,4 % (+33,2 %), зміна ехогенності моз-
кової тканини та (або) асиметрія бічних шлуноч-
ків – 55,6 % (+11,2 %) дітей, а також зникли кіс-
ти (–44,4 %) (р < 0,05) (див. рис. 1, г).

Обстеження дітей в один рік показало таку ди-
наміку змін. Серед дітей з першим ступенем не-
доношеності збільшилася їх кількість без патоло-
гічних змін – –43,5 % (+17,4 %), а кількість не-
значних розширень шлуночкової системи і змін 
ехогенності мозкової тканини та (або) асиметрія 
бічних шлуночків знизилася до 52,2 % (–8,7 %) і 
4,3 % (–8,7 %) дітей (р > 0,05) (див. рис. 1, а). 
Група з другим ступенем характеризувалася 
збільшенням чисельності дітей без патологій на 
33,3 % до 44,4 %, зменшенням незначних розши-
рень шлуночкової системи на 27,7 % до 55,6 % 
(–27,7 %) і відсутністю змін ехогенності мозко-

Рисунок 1 – Динаміка показників змін нейросонографії у дітей:
а – з першим ступенем недоношеності; б – з другим ступенем недоношеності; в – з третім ступенем недоношеності; г – з четвертим 
ступенем недоношеності:   – без патологічних змін;  – незначне розширення шлуночкової системи, переважно передніх рогів; 

 – з ехогенністю мозкової тканини та (або) асиметрією бічних шлуночків;  – кістки різної локалізації та (або) перивентикумерна 
лейкомаляція
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вої тканини та (або) асиметрії бічних шлуночків 
(р < 0,05) (див. рис. 1, б). У групі з третім ступе-
нем недоношеності збільшилася кількість дітей з 
незначними розширеннями шлуночкової системи 
на 20 % до 100 % за рахунок зменшення кількості 
пацієнтів зі змінами ехогенності мозкової ткани-
ни та (або) асиметрії бічних шлуночків (р > 0,05) 
(див. рис. 1, в). Серед дітей з четвертим ступе-
нем недоношеності 11,2 % поліпшили свої резуль-
тати і перейшли в групу з незначним розширен-
ням шлуночкової системи (з 44,4 % до 55,6 %) 
з групи зі змінами ехогенності мозкової тканини 
та (або) асиметрію бічних шлуночків (р > 0,05) 
(див. рис. 1, г).

Згідно з динамікою розподілу результатів ней-
ро сонографії було відмічено достовірні позитивні 
зміни у всіх групах дітей при порівнянні резуль-
татів обстеження у сім місяців з попередніми – у 
три (р < 0,05). До останнього обстеження резуль-
тати нейросонографії статистично не змінилися в 
усіх групах, крім другої, що говорить про інфор-
мативність методу.

Висновки. Дані, що стосуються НСГ, і подальше 
тестування за шкалою INFANIB засвідчили інформа-
тивність дослідження під час проведення програми 
фізичної реабілітації недоношених дітей різних тер-
мінів гестації з руховими порушеннями. Викорис-
тання показників НСГ у діагностиці уражень ЦНС і 
визначення неврологічного статусу недоношеної ди-
тини дозволяє зіставити зміни ЦНС з зовнішніми 
проявами рухових порушень у ході тестування. Су-
ма цих порушень, згідно за шкалою INFANIB, в різ-
них положеннях дитини (лежачи на спині, лежачи 
на животі, сидячи, стоячи, а з сьомого місяця – «у 
підвішеному стані») дозволяє оцінити й охарактери-
зувати зміни рухових функцій на рівні норми, тран-
зиторних порушень або патологічних змін. Обидві 
ці складові є фактором, що дозволяє впливати на 
становлення психомоторних функцій дитини за до-
помогою методів фізичної реабілітації. Зазначимо, 
що метод дослідження НСГ значно уточнює ступінь 
ураження ЦНС і пов’язані з цим рухові порушен-
ня й об’єктивно відображає внутрішні процеси змін 
головного мозку, виражені в рухових порушеннях.
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