
325Зб. наук. прац. співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 27/2017

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
УДК  616-053.31/.32-056.54/.57-06-08-039.72

ВПЛИВ КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
НА ВИХОДЖУВАННЯ ДІТЕЙ 

З ДУЖЕ МАЛОЮ МАСОЮ ТІЛА
І. В. Сидоренко1, Є. Є. Шунько1, В. І. Бачинська2

1Національна медична академія післядипломної освіти
імені П. Л. Шупика, м. Київ,

2Перинатальний центр м. Києва
Вступ. Перинатальна патологія відіграє важливу роль у дітей 

з дуже малою масою тіла у зв’язку з морфо-функціональною не-
зрілістю.

Мета. Вивчення впливу поєднаної патології у дітей з дуже низь-
кою масою тіла при народженні.

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 92 ди-
тини, які народилися в перинатальному центрі з масою 1000-1500 г.

Результати. Виявлено меншу тривалість перебування в ста-
ціонарі у дітей на грудному вигодовуванні — 47 ± 14 днів, аніж на 
інших видах годування. Відмічається кореляційна залежність три-
валості виходжування від коморбідної патології. Виявлено подов-
ження виходжування дітей з бронхолегеневою дисплазією до 70 
днів. Дана патологія поєднується з ранньою анемією недоношено-
го — у 87 % випадків, а також з ретинопатією недоношеного — у 
67 % випадків.

Висновки. Коморбідна патологія подовжує тривалість пере-
бування в стаціонарі. Доведено негативний вплив бронхолегеневої 
дисплазії на виходжування передчасно народжених дітей.

Ключові слова: діти з дуже малою масо тіла; коморбідна пато-
логія, харчування.

Вступ. Новонароджені з дуже малою масою тіла у зв’язку з мор-
фо-функціональною незрілістю органів і систем потребують довго-
тривалого виходжування в умовах відділень інтенсивної терапії та 
постінтенсивного догляду [2]. Ризик передчасно народження зумов-
лений як станом здоров’я матері, так і порушенням стану внутріш-
ньоутробної дитини, що зумовлює поєднаний вплив несприятливих 
факторів на стан здоров’я і розвитку дитини з формуванням перина-
тальної патології, асоційованої з дуже малою масою тіла при народ-
женні [5,6].

Згідно чинного наказу МОЗ України, критеріями виписки дитини з 
малою масою тіла при народженні є: маса тіла дитини ≥ 2000,0 гра-
мів;задовільний загальний стан дитини; дитина може підтримувати 
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стабільну нормальну температуру тіла щонайменше 3 доби підряд 
до дня виписки; а також засвоює належний добовий об’єм харчуван-
ня і стабільно збільшує масу тіла (щонайменше 20 г/добу протягом 3 
діб підряд до дня виписки) [1].

Щоб досягнути даних критеріїв передчасно народженій дитині з 
дуже низькою масою тіла при народженні (ДНМТ) потрібно подолати 
низку патологічних станів [4]. Неспроможність адекватного вигоду-
вання у недоношених дітей часто призводить до погіршення харчо-
вого статусу немовляти, проблем із зростанням, що в подальшому 
негативно впливатиме на психомоторний розвиток [3].

Мета роботи. Визначення впливу коморбідної патології ново-
народжених, які народилися з дуже низькою масою тіла (ДНМТ), та 
характеру вигодовування на тривалість виходжування в перинаталь-
ному центрі.

Методи та методики дослідження. Під спостереженням знахо-
дилось 92 дитини, які народилися в Перинатальному центрі м. Ки-
єва 2015 –2017рр. Розподіл за статтю однорідний: 48 дівчат і 44 
хлопчики. Критерій залучення: дуже мала маса тіла при народженні 
1000–1500 г. Гестаційний вік дітей визначали у відповідності зі шка-
лою Баллард, зіставляючи з відомостями менструального анамне-
зу жінки, даними УЗД плода. Оцінку фізичного розвитку на момент 
народження й відповідність його терміну гестації проводили згідно 
стандартизованих шкал. Кожній дитині проводили загальноклінічне 
й інструментальне обстеження, згідно протоколів клінічного супро-
воду відповідних нозологічних форм. Діагнози встановлювали відпо-
відно міжнародній класифікації хвороб Х-го перегляду. Критеріями 
виключення були наявність значних природжених аномалій розвит-
ку, смерть дитини до моменту виписки зі стаціонару, переведення 
дитини для лікування в інший стаціонар. Статистичну обробку отри-
маних даних виконували з допомогою пакету прикладних програм 
Microsoft Exel.

Результати. Діти з дуже малою масою тіла потребують трива-
лого виходжування: середня тривалість перебування в Перинаталь-
ному центрі становить 48 днів, середній гестаційний вік на момент 
виписки становить 36,5 ± 1,6 тижнів.

Проведено аналіз вигодовування дітей: 68немовлят (74 %) на 
момент виписки знаходилось на виключно грудному вигодовуванні, 
9 дітей(10 %) — на змішаному, 15 дітей(16 %) на штучному вигодову-
ванні. Виявлено меншу тривалість перебування в стаціонарі у дітей 
на грудному вигодовуванні — 47 ± 14 днів, проти 54 ± 15 днів на штуч-
ному вигодовуванні, і 48 ± 13 днів — на змішаному.

Деякі захворювання можна попередити шляхом корегування ха-
рактеру вигодовування (таблиця1).
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Таблиця 1

Порівняльна характеристика поширеності деяких захворювань 
при різних видах годування

Види 
захворювання

Різновид вигодовування
Грудне Змішане Штучне

Ретинопатія 
недоношених 21 дитина (31 %) 4 дітей (44 %) 5 дітей (33 %)

Анемія 
недоношеного 40 дітей (59 %) 7 дітей (78 %) 8 дітей (53 %)

Бронхолегенева 
дисплазія 8 дітей (12 %) 2 дитини (22 %) 5 дітей (33 %)

Неонатальна 
жовтяниця 47 дітей (69 %) 6 дітей (67 %) 8 дітей (53 %)

Згідно даних таблиці 1, видно, що кількість дітей, що хворіли на 
бронхолегеневу дисплазію становить 12 % загальної кількості недоно-
шених дітей, що вигодовувались грудним молоком, що майже в 2 рази 
менше, ніж при вигодовуванні штучними сумішами. Але, при вигодову-
ванні грудним молоком частота неонатальних жовтяниць дещо вища.

Таблиця 2
Структура захворювань дітей, що народились з ДНМТ

№ 
п/п Нозологія Кількість 

дітей

1 Гіпоксично-ішемічне ураження центральної нервової 
системи, синдром пригнічення 25

2 Гіпоксично-ішемічне ураження центральної нервової 
системи, синдром збудження 6

3 Неонатальні жовтяниці 61

4 Вроджені вади серця (в тому числі відкрита 
артеріальна протока) 12

5 Перинатальні інфекції, неуточнені 11
6 Пневмонії 15
7 Некротизуючий ентероколіт 4
8 Респіраторний дистрес синдром І типу 69
9 Бронхолегенева дисплазія 15
10 Рання анемія недоношеного 54

11 Ретинопатія недоношеного 29

12 Внутрішньошлуночкові крововиливи 12
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Народження з ДНМТ асоціюється з множинними захворювання-

ми. На момент виписки у дітей виставляється від 1-го до 8-ми діагно-
зів (табл. 2). Найбільш частими патологіями є респіраторний дистрес 
синдром І типу — 69 (75 %) дітей та неонатальні жовтяниці — 61(66 %) 
дітей. Незважаючи на значну поширеність, на тривалість перебуван-
ня не впливають — 46 і 45 днів відповідно. Відмічається значне по-
довження виходжування дітей з бронхолегеневою дисплазією — в 
середньому до 70 днів. Часто дана патологія поєднується з ранньою 
анемією недоношеного — у 87 % випадків, а також з ретинопатією 
недоношеного — у 67 % випадків.

Виявлено вплив сукупності захворювань на тривалість виходжу-
вання (рис. 1).

Рис. 1. Кореляційна залежність тривалості виходжування від 
коморбідної патології

Висновки. Діти з дуже малою масою тіла відносяться до од-
нієї з найбільш вразливих категорій новонароджених. Незважаючи 
на складний і тривалий період адаптації, дані немовлята здатні до 
37 тижнів скоригованого віку здобути основні навички, які властиві 
доношеним дітям, що підтверджується високою часткою грудного 
вигодовування на момент виписки. При вигодовуванні грудним мо-
локом значно нижча частка бронхолегеневих дисплазій, що мож-
на пояснити його імунобіологічними та антиоксидантними власти-
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востями. Вигодовування грудьми недоношеного новонародженого 
зменшує рівень стресу і покращує психоемоційне єднання сім‘ї, що 
в свою чергу скорочує тривалість виходжування в умовах стаціо-
нару.

Поєднана патологія погіршує стан новонародженого з ДНМТ, за-
тримує дозрівання органів і систем, що може подовжувати тривалість 
лікування. Бронхолегенева дисплазія не лише заважає організму за-
безпечити адекватну оксигенацію, що негативно впливає на прогноз 
розвитку, зокрема може сповільнювати набуття навичок смоктання, а 
також координації дихання, ковтання і смоктання. Через дисбаланс 
окисних процесів при брохолегеневій дисплазії часто виникають ане-
мія і ретинопатія. Але дане питання потребує більш детального ви-
вчення.
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Влияние коморбидной патологии на выхаживание детей 

с очень низкой массой тела
И. В. Сидоренко, Е. Е. Шунько, В. И. Бачинская

Национальная медицинская академия последипломного образования
имени П. Л. Шупика, г. Киев,

Перинатальный центр г. Киева
Введение. Перинатальная патология играет важную роль у де-

тей с очень низкой массой тела в связи с морфо-функциональной 
незрелостью.

Цель. Изучение влияния сочетанной патологии у детей с очень 
низкой массой тела при рождении.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 92 ребен-
ка, родившихся в перинатальном центре с массой 1000-1500 г.

Результаты. На грудном вскармливании продолжительность 
пребывания в стационаре у детей 47 ± 14 дней, что меньше чем на 
других видах питания. Отмечается корреляционная зависимость 
продолжительности выхаживания от коморбидной патологии. Выяв-
лено удлинение выхаживания детей с бронхолегочной дисплазией 
до 70 дней. Данная патология сочетается с ранней анемией недоно-
шенного — в 87 % случаев, а также с ретинопатией недоношенно-
го — в 67 % случаев.

Выводы. Коморбидная патология удлиняет продолжительность 
пребывания в стационаре. Доказано негативное влияние бронхоле-
гочной дисплазии на выхаживание недоношенных детей.

Ключевые слова: дети с очень низкой массой тела, коморбид-
ная патология, питание.

The infl uence of comorbid pathology on nursing infants 
with very low birth weight

I. V. Sydorenko, Ie. Ie. Shunko, V. I. Bachynska
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv,

Kyiv Perinatal Center

Introduction. Perinatal pathology due to morphofunctional immaturity 
plays an important role in nursing very low body weight infants.

Aim. To study the infl uence of combined pathology in very low birth 
weight infants.

Materials and methods.Under observation there were 92 infants 
with the mass of 1000-1500 g in the perinatal center.

Results. The length of stay in the hospital for children at breastfeeding 
is 47 ± 14 days, and it is less than with other types of feeding. There 
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is correlation between the duration of nursing and comorbid pathology. 
The length of nursing children with bronchopulmonary dysplasia is up to 
70 days. This pathology is combined with early anemia of prematurity in 
87 % of cases, as well as with retinopathy of prematurity in 67 % of cases.

Conclusions. Comorbid pathology prolongs the length of stay in 
the hospital. The bronchopulmonary dysplasia has a negative effect on 
nursing in preterm infants.

Key words: very low birth-weight infant, comorbid pathology, 
nutrition.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ НАРОДЖЕННЯ ПІЗНІХ 
НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ

О. І. Сіренко1, Є. Є. Шунько1, О. В. Барановська2
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Вступ. Останнім часом велику увагу приділяють взаємозв’язку 

між станом здоров’я матері та народженням пізніх недоношених ді-
тей (ПНД).

Мета. Визначити фактори, які пов’язані з народженням ПНД.
Матеріали та методи. В дослідження було включено 266 пар 

мати-дитина, які були розподілені на 2 групи: ПНД і доношені діти та 
їх матері. Досліджували вік та захворювання матері, загрозу перери-
вання вагітності (ЗПВ), прееклампсію, передчасний розрив плодових 
оболонок (ПРПО), дистрес плода (ДП) та передчасне відшарування 
плаценти (ПВП).


