
52 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №3 (79)/2013
ISSN 1992>5921

Ë Å Ê Ö È È  È  Î Á Ç Î Ð Û

Проаналізовані джерела літератури і представлені дані влас-
них результатів досліджень про епідеміологічні питання часто-
ти виникнення, факторів ризику, можливих виходів при
внутрішньошлуночкових крововиливах у недоношених ново-
народжених. Показана роль даного виду геморагій у структурі
показників перинатальної захворюваності та смертності, кот-
ра ставить завдання пошуку нових і вдосконалення існуючих
складових профілактики і лікування внутрішньошлуночковиї
крововиливів у недоношених новонароджених.
Ключові слова: внутрішньо шлуночкові крововиливи, недоно�
шені новонароджені.

Успіхи у лікуванні і виходжуванні передчасно народжених
дітей різних вагових категорій загострили проблему

внутрішньошлуночкових крововиливів (ВШК), оскільки вони
негативно впливають не тільки на неонатальну структуру за>
хворюваності і смертності, але й можуть поширюватись до па>
ренхіматозного геморагічного інфаркту, асоціюватись з гемо>
рагічними пошкодженнями мозочка, ускладнюватись пери>
вентрикулярною кистозною лейкомаляцією, постгемо>
рагічною гідроцефалією, які в кінцевому результаті трансфор>
муються у дитячий церебральний параліч [1, 3, 10, 12, 14]. 

Офіційна статистика питомої ваги ВШК у недоношених
новонароджених у структурі неонатальної летальності та
впливу даної патології на формування первинної інвалідності,
частота якої становить 1,2% [1, 9, 15, 18, 20], в Україні відсутня.
Частота ВШК, показники летальності завуальовані у перина>
тальних ураженнях ЦНС.

За даними зарубіжних дослідників, під кінець 70>х, на по>
чатку 80>х років ХХ ст. частота ВШК в економічно розвинутих
країнах перевищувала 40–50%, причому залежить цей показ>
ник оберненопропорційно від гестаційного віку [21, 23, 24, 35,
48, 54]. Вітчизняні дослідники зазначають, що частота ВШК
новонароджених може складати від 8,5% до 70% всіх
внутрішньочерепних геморагій і є причиною смерті 50–70%
недоношених дітей [1, 4, 9, 11, 20]. Тоді як у країнах Західної
Європи частота ВШК у новонароджених, які народились з ма>
сою тіла менше 1500 г, гестаційним віком менше 32 тиж, уже в
кінці 90>х років ХХ ст. не перевищувала 20% [35, 54].

Згідно з власними спостереженнями з 2006 по 2011 часто>
та ВШК серед передчасно народжених дітей, завдяки комплек>
сному впровадженню нових підходів надання медичної допо>
моги, знизилась більше як вдвічі з 45% до 20% [9,16]. 

За даними J. Bloch, L. Badr [23, 26] та власних досліджень
[10], до 6% ВШК виникають антенатально, що визначає акту>
альність розроблення профілактичних заходів у перинаталь>
ний період.

90% ВШК відбувається в перші 4–5 днів життя новонаро>
дженого, з них від 30% до 50% виникають в перші 12 год жит>
тя, при цьому 40% ВШК розвиваються в 1>у годину життя.

Такі статистичні дані ставлять перед неонатологами, в першу
чергу пологових стаціонарів, завдання пошуку й усунення по>
тенційних епідеміологічних чинників, які можуть спровокува>
ти виникнення ВШК та сприяти їхньому прогресуванню, що
зустрічається в 20–40% новонароджених у перші кілька днів
після виникнення геморагій [12, 13, 17, 39, 41, 43, 44].

Поширеність і локалізація зони крововиливу визначає
ступінь ВШК, від якого залежить розвиток короткотривалих
та віддалених наслідків і визначається подальший прогноз.

Нині існують і використовують декілька класифікацій
ВШК, що враховують локалізацію крововиливів у структурах
мозку (шлуночки, перивентрикулярна зона), відсотки площі,
займаної кров’ю у шлуночках [7, 12, 17, 49].

За класифікацією МКХ>10 існує тільки ІІІ ступеня нетрав>
матичних крововиливів, що кодуються наступним чином:
Р52.0 – «Внутрішньошлуночковий (нетравматичний) крово>
вилив І ступеня у плода та новонародженого» (субепенди>
мальний крововилив без поширення у шлуночки мозку); Р52.1
– «Внутрішньошлуночковий (нетравматичний) крововилив ІІ
ступеня у плода та новонародженого» (субепендимальний
крововилив з поширенням у шлуночки мозку); Р52.2 –
«Внутрішньошлуночковий (нетравматичний) крововилив ІІІ
ступеня у плода та новонародженого» (субепендимальний
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крововилив з поширенням у шлуночки і тканину мозку). Од>
нак практичне значення має класифікація P. Papile та співав>
торів (1978) [49], модифікована J. Volpe (1989) [54], яка врахо>
вує їхні сонографічні особливості (табл. 1).

Серед клініцистів широко використовують також кла>
сифікацію пери> та інтравентрикулярних крововиливів
M.I. Levene та співавторів (1983) в модикації К.В. Ватоліна
(1995) [7], відповідно до якої крововиливи розподілені на чо>
тири ступеня:

I – локалізований субепендимальний крововилив менше
1 см у максимальному розмірі (одно> або двосторонній);

II – крововилив більше 1 см у максимальному розмірі без
розширення бічного шлуночка, що виявляється гіперехо>
генністю і деформацією контуру судинного сплетіння;

III – візуалізація тромбу в просвіті шлуночка з розширен>
ням його вище астральної частини або по всій довжині, тромби
визначають як гіперехогенні структури, які частіше локалізу>
ються в задньому і нижніх рогах;

IV – ВШК у поєднанні з паренхіматозним. 
Ризик виникнення ВШК зменшується після першого тиж>

ня життя у кожний наступний тиждень на 10–15%. При появі
і прогресуванні серйозних патологічних процесів ризик виник>
нення ВШК збільшується у декілька разів [23, 24, 27, 28].

За даними Г.С. Сенаторової та співавторів (2011) [13],
встановлено, що наявність інтравентрикулярного крововили>
ву у недоношених дітей підвищує ризик смерті в 3,2 разу у
дітей з масою тіла менше 1500 г при народженні та в 5,9 разу у
дітей з масою тіла при народженні менше 1000 г, що яскраво
підкреслює суттєвий вплив ВШК на перинатальні втрати пе>
редчасно народжених дітей.

У дітей, які вижили після ВШК, значні неврологічні уск>
ладнення, за даними зарубіжних дослідників, зустрічаються з
частотою 22–44% [21, 23, 35]. Віддалені наслідки ВШК різнос>
торонньо негативно впливають на життя не тільки дітей, їх
рідних і близьких, але й слугують суттєвим соціальним та
фінансовим навантаженням для держави.

Надзвичайно важливий вплив на зменшення частоти
ВШК відіграють знання й усунення чинників ризику.
Ймовірно, їхній пошук триватиме, поки не вдасться суттєво
знизити частоту геморагій даного виду. 

Виникненню крововиливів у гермінативний матрикс
(субепендимальний крововилив) та ВШК сприяють кілька

груп чинників. До першої групи відносять ті, які сповільню>
ють мозковий кровоток: гіпотензія, що виникає внаслідок
перинатальної асфіксії [8, 12, 36, 43]. До другої групи нале>
жать чинники, які впливають на прискорення мозкового
кровотоку і провокують розвиток ВШК [29, 30, 42]. До них
відносяться: гіпертензія, болюсне введення рідини, лікуван>
ня пресорними амінами, гіперкапнія, низький гематокрит,
больове та шумове навантаження [24, 28, 35, 36, 39]. Третю
групу формують чинники, що провокують ВШК, шляхом
підвищення венозного церебрального тиску: респіраторний
дистрес>синдром новонародженого (РДСН), надмірний по>
зитивний тиск, що створює в легенях штучна вентиляція ле>
гень у хворих легенях, несинхронізована з пацієнтом венти>
ляційна підтримка, пневмоторакс, легенева кровотеча [4, 7,
12, 28]. До виникнення ВШК у недоношених новонародже>
них може призводити не тільки зниження або підвищення
мозкового кровотоку, а й його коливання, спричинене наве>
деними чинниками, в тому числі аномаліями розвитку ар>
теріальної і венозної системи [29, 30, 48, 52, 54].

Узагальнивши результати опублікованих клінічних спос>
тережень, фактори, що впливають на виникнення пери> та
ітравентрикулярних крововиливів у недоношених новонаро>
джених, умовно можна розділити на материнські та дитячі
(табл. 2) [10].

Активно проводять дослідження ролі запальних та гене>
тичних факторів у виникненні перивентрикулярних та ВШК
[5, 32–34, 37, 40, 45–47].

Вплив зазначених чинників, що сприяють виникненню
ВШК, погіршуючи авторегуляторні та гемодинамічні процеси
не тільки у головному мозку, але й у функціонально незрілому
організмі дитини. 

Отже, незважаючи на те, що минуло більше 40 років (1970)
[54] після першого патологоанатомічного опису інтравентику>
лярного крововиливу, даний вид геморагій ще суттєво
погіршує показники перинатальної захворюваності і смерт>
ності. ВШК залишаються однією з найактуальніших проблем
неонатології, дитячої неврології та нейрохірургії.

Збереження високої частоти ВШК визначає необхідність
пошуку нових і вдосконалення існуючих складових профілак>
тики та лікування даного виду геморагій, незважаючи на те, що
новітні технології моніторингу за перебігом вагітності, веден>
ням пологів і виходжуванням недоношених новонароджених,
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які впроваджені у практику неонатальних відділень (первинна
реанімація та післяопераційна допомога новонародженим, за>
безпечення теплового захисту, неінвазивна вентиляція легень
– назальний СРАР, починаючи з пологового залу, профілакти>
ка респіраторного дистрес>синдрому препаратами екзогенного
сурфактанту, інфузійна терапія, нові підходи до харчування,
заходи інфекційного контролю тощо) суттєво покращили по>
казники виживання дітей з дуже малою та екстремально ма>
лою масою тіла при народженні.

Современное эпидемиологическое состояние
проблемы внутрижелудочковых кровоизлияний 
у преждевременно родившихся младенцев
(Обзор литературы и результаты собственных ис�
следований)
М.М. Чуйко

Проанализированы источники литературы и представлены данные
собственных результатов исследований об эпидемиологических во>
просах частоты возникновения, факторов риска, возможных исхо>
дов при внутрижелудочковых кровоизлияниях у недоношенных но>

ворожденных. Показана роль данного вида геморрагий в структуре
показателей перинатальной заболеваемости и смертности, которая
ставит задачу поиска новых и усовершенствования существующих
составных профилактики и лечения внутрижелудочковых кровоиз>
лияний у недоношенных новорожденных.
Ключевые слова: внутрижелудочковые кровоизлияния, недоношен�
ные новорожденные.

The modern epidemiology state of problem of intra�
ventricular hemorrhage in premature infants
(literature Review and the results of their own
research)
М.М. Chuyko

Analyzed literature sources and presents the results of their own research
on the epidemiological issues the incidence, risk factors and possible out>
comes in intraventricular hemorrhage in preterm infants. The role of this
species in the structure hemorrhage perinatal morbidity and mortality,
which is set the task of finding new and improvement of existing compo>
nents of prevention and treatment of intraventricular hemorrhage in
preterm infants.
Key words: intraventricular hemorrhage, preterm infants.
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