
 ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЦИНИ ТА БІОЛОГІЇ,__Т._IV,_№_2,_2012_____________ 

 127

29. Homeopathic treatment of children with attention deficit 
hyperactivity disorder: a randomised, double blind, placebo 
controlled crossover trial / Н. Frei, R. Everts, K. vonAmmon [et 
al.]. // European Journal of Pediatric. – 2005. – V.164. – Р. 758-
767. 
30. Frei, H, Thurneysen, A. Treatment for Hyperactive Children: 
Homeopathy and Methylphenidate Compared in a Family Setting 
/ Н. Frei, А. Thurneysen // British Homeopathic Journal. – 2001. 
– V. 90. – Р. 183-188. 
31. Guideline on the clinical investigation of medicinal products 
for the treatment of attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) / European Medicines Agency. – 2010. 
32. GuilhermeV., Polanczyk E. Attention deficit 
disorder/hyperactivity: a scientific overview / V. Guilherme, Е. 
Polanczyk // Clinics. – 2012. – Р. 1125 -1126. 
33. Dopaminergic and noradrenergic gene polymorphisms and 
response to methylphenidate in Korean children with attention-
deficit/hyperactivity disorder: is there an interaction? / S. B. 
Hong, J. W. Kim, S. C. Cho [et al.] // Journal of Children and 
Adolescent Psychopharmacology. – 2012. – V.22. – Р. 343-352. 
34. Compound Herbal Preparation (CHP) in the Treatment of 
Children with ADHD: A Randomized Controlled Trial. Journal of 

Attention Disorders / М. Katz, А. Adar Levine, Н. Kol-Degani [et 
al.] // Journal of Attention Disorders OnlineFirst. –  2010. – Р. 1-
11 
35. The effects of methylphenidate on cognitive function in 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder / H. A. 
Kubas, E. M. Backenson, G. Wilcox [et al.]. // Postgraduate 
Medicine. – 2012. – V. 124. – Р. 33-48. 
36. Polanczyk G. The world wide prevalence of ADHD: A 
Systematic Review and Metaregression Analysis / G. Polanczyk, 
M. Silva de Lima // American Journal of Psychiatry. – 2007. – 
V.164. – Р. 942-948. 
37. Homeopathy and conventional medicine: an outcomes study 
comparing effectiveness in a primary care setting / D. Riley, M. 
Fischer, B. Singh [et al.] // J. Altern. Complement. Med., Apr. – 
2001. – V.7. – Р. 149-159. 
38. Vedantam S. Debate over Drugs for ADHD Reignites / S. 
Vedantam // Washington Post. – 2009. – № 3. – Р. 1=4 
39. Hultzsch W. Klinishe Behandlungseffekte und Vertrag-
lichkeit von Zappelin im Vergleich zu Ritalin / W. Hultzsch // 
BVKG Kinder-und jugendarzt. – 2007. – V.6. – Р. 1 – 6..                                                
.   
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АЛЬТЕРНАТИВНОЇ ТЕРАПІЇ ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ У ДІТЕЙ В ПЕДІАТРИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Резюме. Розглядаються клініко діагностичні особливості поведінкови хрозладів у дітей різних вікових груп, що 
супроводжуються порушенням концентрації уваги, непосидючістю, підвищеною збудливістю, включаючи синд-
ром дефіциту уваги/гіперактивності у педіатричній практиці. Проаналізовано можливі шляхи фармакологічної ко-
рекції дани хстанів. Наведено дані щодо використання гомеопатичного методу лікування дітей з поведінковими 
розладами, включаючи СДУГ. Представлені результати постмаркетингового клінічного дослідження комплексного 
гомеопатичного препарату Кіндінорм. Препарат використовували для лікування поведінкових розладів у дітей різ-
них вікових груп (від 1-го до 14-ти років). Результати дослідження показали, що Кіндінорм достовірно знижує ви-
раженість основних досліджуваних симптомів (концентрація уваги, гіперактивність/імпульсивність, підвищена 
збудливість), добре переноситься пацієнтами. 
Ключові слова: поведінкові розлади у дітей, СДУГ, корекція поведінки, гомеопатична терапія, Кіндінорм 
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cerning homeopathic method usage during children suffering from behavior disorders including ADHD treatment were dis-
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tiveness and safety of Kindinorm in treatment of children with mentioned above pathology. 
Keywords: children behavior disorders, ADHD, correction of behavior, homeopathic therapy, Kindinorm 

Рецензет: проф. Тананакіна Т.П. 

УДК 612.2-053.32:616.83 
ВАРИАНТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПАТТЕРНОВ НЕДОНОШЕНЫХ НОВОРОЖ-
ДЕННЫХ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС 
Соловьева Г.А. 
Кафедра педиатрии с детскими инфекциями и детской хирургией, ГЗ «Луганский государственный ме-
дицинский университет», г. Луганск, Украина 

Резюме. В статье приведены результаты динамического реопневмографического мониторирования 159 недоно-
шенных детей с перинатальным поражением ЦНС. Установлено наличие периодического дыхания с респиратор-
ными паузами у всех обследованных, причем достоверно большая длительность апноэ у новорожденных с гипо-
ксически-геморрагическим поражением ЦНС. Между гестационным возрастом и количеством апноэ в течение су-
ток выявлена обратная корелляционная связь средней силы. 
Ключевые слова: недоношенный новорожденный, апноэ, диспноэ, реопневмография 

Введение. Постнатальное преобразо-
вание дыхательной системы у прежде-
временно рожденных детей имеет суще-
ственные особенности, причем не только 
в длительности процесса адаптации, но и 
в самих механизмах этого процесса. У 
новорожденных, особенно недоношен-
ных детей, дыхание неравномерно по 
глубине, амплитуде и частоте. Периоди-
ческие задержки дыхания являются ско-
рее правилом, чем исключением. Высо-

кая вариабельность объемно-временных 
параметров внешнего дыхания в период 
новорожденности свидетельствует о но-
рме, тогда как их снижение предвещает 
неблагоприятный прогноз. 

Связь работы с научными про-
граммами, планами, темами. Исследо-
вание выполнено согласно плана научно-
исследовательской работы кафедры пе-
диатрии с детскими инфекциями и дет-
ской хирургией ДЗ «Луганский государ-
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ственный медицинский университет» (№ 
госрегистрации 0110U004930). 

Цель исследования - изучить осо-
бенности дыхательного паттерна у недо-
ношенных детей с перинатальным пора-
жением ЦНС. 

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 159 недоношенных  
новорожденных с перинатальным пора-
жением ЦНС в позднем неонатальном 
периоде ( 3-4 неделя жизни), которые 
находились на лечении в отделении для 
недоношенных детей неонатального 
центра г. Луганска. Гестационный воз-
раст детей составил от 25 недель до 36 
недель . Из них: 25 - 28 недель – 11 де-
тей, 29 - 31 неделя - 43 детей , 32 – 34 
недели – 75, 35-36 недель – 30 детей. 
Масса тела при рождении колебалась от 
800 до 2900 граммов, массу тела более 
2500 г имели 11 детей, низкая масса тела 
(менее 2500 г) была у  114  детей,  очень 
низкую (менее 1500 г) имели 27 младен-
цев, экстримально низкую массу тела 
при рождении - 7 детей. Из всех ново-
рожденных мальчиков было 84, девочек 
– 75, в том числе 11 двойнят и 1 тройня.  
Дети были разделены на две группы. В 
первую группу были включены 66  не-
доношенных новорожденных с гипокси-
чески-геморрагическим поражением 
ЦНС. Одностороннее внутрижелудочко-
вое кровоизлияние (ВЖК) І - ІІ степени 
было диагностировано у 38 детей.  Дву-
стороннее внутрижелудочковое крово-
излияние І – ІІІ степени имело место  у  
27   детей, причем  у одного ребенка вы-
явлено двустороннее внутрижелудочко-
вое кровоизлияние ІІІ степени слева и ІІІ 
- ІV степени справа.  Вторую группу со-
ставили 93 новорожденных с наличием 
гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС, которое подтверждалось наличием 
асфиксии при рождении, оценкой по 
шкале Апгар менее 7 баллов и данными 
нейросонографии. В анамнезе у всех но-
ворожденных отмечалась хроническая 
внутриутробная гипоксия, обусловлен-
ная анемией, угрозой прерывания бере-
менности в различные сроки, гестозом, 
вегето-сосудистой дистонией  матери, 
отягощенным акушерским фоном. Соче-
тание двух и более повреждающих фак-
торов имело место у 82% детей. Респи-
раторная терапия (искусственная венти-
ляция легких) в анамнезе имела место у 
85,7% (54 детей) с гипоксически-
геморрагическим поражением ЦНС и у 

8,7% (8 детей) – с гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС, средняя 
продолжительность которой составила 
13,94±6,7 суток и 8,66±2,08 суток соот-
ветственно. 

Диагностические процедуры обсле-
дуемым  новорожденным проводили со-
гласно стандартам объема медицинской 
помощи детям с перинатальным пораже-
нием ЦНС. Основным методом исследо-
вания послужило суточное динамиче-
ское  мониторирование по Холтеру, ко-
торое проводили  на аппаратно-
программном комплексе «Кардиотехни-
ка 04–8М»  (ЗАО «Инкарт», Санкт-
Петербург, Россия) в позднем неона-
тальном периоде. К основным преиму-
ществам этого метода исследования от-
носится возможность непрерывной реги-
страции ритма сердечной деятельности и 
дыхательных движений в естественных 
условиях, не создавая каких бы то ни 
было дополнительных нагрузок на орга-
низм обследуемого ребенка. Регистриро-
вали 3 канала ЭКГ с системой отведений 
– V4M, Y, V6M, а также канал реопнев-
мограммы (РПГ) в одном отведении. Мы 
записывали интегральную реопневмо-
грамму с нижних отделов обоих легких у 
детей в течение суток и оценивали пока-
затели во время сна. Для этих целей ин-
дифферентный электрод перемещали в 
область 5-го межреберья по средне-
подмышечной линии справа, а электрод 
модифицированного отведения V6 вы-
ступал в роли активного (5-е межреберье 
по средне-подмышечной линии слева).  
Анализ реопневмограммы существлялся 
с помощью программного обеспечения 
«КТ Result 2» и заключался в определе-
нии характера реопневмографической 
кривой при регистрации дыхательных 
движений и их отсутствии. Учитывали 
суммарное количество, длительность и 
особенности появления каждой дыха-
тельной паузы, определяли временные и 
объемные показатели дыхательного цик-
ла в каждом конкретном случае [1,3].  
Статистическая обработка полученных 
данных  проводили с помощью пакета 
статистических программ Microsoft Ex-
cel 7.0, «STATISTICA 5.5». Так как по-
лученные цифровые данные не имели 
нормального распределения (критерий 
Шапиро-Уилки,  р<0,05), описание сред-
них значений проводили с помощью ме-
дианы (Ме) и интерквартильного разма-
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ха (25 процентиль/75 процентиль) – 
Ме(Q1; Q3.  

Результаты и их обсуждение. Хара-
ктер реопневмографической кривой у 
обследованных новорожденных в целом 
отличался выраженным полиморфизмом, 
а в каждом конкретном случае был сугу-
бо индивидуальным. Последнее замеча-
ние в большей степени относится к объ-
емно-временным показателям дыхатель-
ного цикла и основному ритму дыхате-
льных движений.  

У обследованных новорожденных мы 
наиболее часто регистрировали хаотиче-
ский (рисунок 1) и периодический ритм 
дыхания (рисунки 2 и 3).  

Хаотическому дыханию присущи не-
равномерные по амплитуде и нерегуляр-
ные по частоте дыхательные движения, 
обусловленные нарушениями координа-
ции дыхательных мышц, так называемые 
«дыхательные фибрилляции» (Боголепов 
Н.К., Бреслав И.С., 1984).                  .  

 
Рис. 1 Хаотический дыхательный ритм у ребенка Н., масса 1100 г (гестационный 
возраст 31 нед.). Диагноз: Гипоксически-геморрагическое поражение ЦНС, двусто-
роннее нетравматическое  ВЖК 1 степени, острый период, синдром церебральной 
депрессии 

 
Рис. 2 Периодическое дыхание, интермиттирующий вариант у ребенка С., масса 
2300 г (гестационный возраст 33 нед.). Диагноз: Гипоксически-ишемическое пора-
жение ЦНС, острый период, синдром двигательных нарушений 

 
Рис. 3 Периодическое дыхание кластерного типа, интермиттирующий вариант у 
ребенка В. масса 1500 г (гестационный возраст 31 нед.) Диагноз: Гипоксически-
геморрагическое поражение ЦНС, нетравматическое  ВЖК 1 степени справа, ост-
рый период, синдром церебральной депрессии                        .  
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На реопневмограмме, представлен-
ной на рисунке 1, частота дыхательных 
движений составила 64-76 в 1 минуту, 
амплитуда – 360-2179 мОм. Колебания 
объемно-временных параметров дыхате-
льного цикла отражают высокую измен-
чивость минутного объема дыхания и 
неравномерную вентиляцию отдельных 
зон обоих легких. 

Периодическое дыхание – вариант 
патологического дыхания, объединяю-
щий формы нарушения автоматической 
регуляции дыхания, характеризующийся 
чередованием фаз диспноэ (дыхательный 
интервал) и апноэ (дыхательная пауза). 
При этом происхождение дыхательной 
паузы объясняется истощением нервных 
клеток бульбарных структур, а возоб-
новление дыхания – «отдыхом» и вос-
становлением работоспособности ней-
ронных пулов во время паузы, повыше-
нием их возбудимости [1]. 

У детей обоих групп с одинаковой 
частотой регистрировались вставочные 
вдохи - это дыхательные циклы, ампли-
туда которых превышает обычные в не-
сколько раз, при этом резких изменений 
вентиляции не происходит (Бреслав 
И.С., 1984). Вставочный вдох, характе-
ризуется усиленной инспираторной ак-
тивностью диафрагмального нерва и яв-
ляется проявлением инспираторно-
возбуждающего рефлекса с ирритантных 
механорецепторов легких (рис.4). Нали-
чие вставочных вдохов, возможно, со-
действует предотвращению ателектазов 
легких, а также помогают после рожде-
ния расправиться легочной ткани [1]. На 
рисунке 4 представлен дыхательный 
ритм с частотой 64 в 1 минуту и глуби-
ной 400-1800 мОм на фоне которого ре-
гистрируются вставочные вдохи с ам-
плитудой 5780-6300 мОм.           .

 
Рис. 4 Вставочные вдохи у ребенка  Т., масса 1650 г (гестационный возраст 30 нед.). 
Диагноз: Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, острый период, синдром 
церебральной депрессии                                              .   

При анализе показателей дыхатель-
ного паттерна (таблица 1), выявлено, что 
респираторные паузы до 10 секунд име-
ли все обследованные недоношенные 
новорожденные с достоверно большим 
преобладанием по продолжительности у 
детей с гипоксически-геморрагическим 
поражением ЦНС.  Апноэ от 10 до 20 
секунд отмечены в 95,4% детей І группы 

и 74,2% - ІІ группы без клинических 
проявлений. В количественном соотно-
шении паузы данной продолжительно-
сти у детей І группы в 7,3 раза превыша-
ли таковые у детей  ІІ группы (таблица 
2). Эпизоды апноэ продолжительностью 
более 20 секунд были  зарегистрированы 
только у новорожденных с гипоксиче-
ски-геморрагическим поражением ЦНС.

Таблица 1 
Показатели периодического дыхания во сне у недоношенных  новорожденных с 

перинатальным поражением ЦНС M±m 
 

Продолжительность 
апноэ 

І группа  
(n = 66) 

ІІ группа 
(n = 93) 

частота регистрации  

% абс. количество % абс. количество 

апноэ до 10 сек 100,0±0,1 66 100,0±0,1 93 
апноэ от 10 до  20 сек 95,4±1,0 63 74,2±3,3 69 

апноэ более  20 сек 34,8±2,4 23 0 0 
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Таблица 2 
Показатели периодического дыхания во сне у недоношенных новорожденных с пе-

ринатальным поражением ЦНС Ме [Q1; Q3] 
 

Продолжительность 
апноэ 

 

І группа  
(n = 66) 

ІІ группа 
(n = 93) 

 
р 

продолжительность относительно всего сна, Ме [Q1; 
Q3] (сек) 

апноэ до 10 сек 968 [440,5; 1901] 319 [177,5; 869] р<0,01 
апноэ от 10 до  20 сек 649 [382,5; 911] 88 [33; 371] р<0,05 

апноэ более  20 сек 158,5 [77,25; 429,75] 0 р<0,05 
  

Такие респираторные паузы сопро-
вождались клиническими проявлениями 
(брадикардия, акрацианоз, мышечная 
гипотония), самостоятельное дыхания 
восстанавливалось после проведения 
тактильной стимуляции. Между геста-
ционным возрастом новорожденных и 
количеством апноэ в течение сна выяв-
лена обратная корелляционная связь ( r = 
- 0,42, р = 0,01). 

Выводы. 1. При динамическом 
реопревмографическом мониторирова-
нии у всех недоношенных детей с пери-
натальным поражением ЦНС наиболее 
часто встречается хаотический и перио-
дический ритм дыхания, отражающий 
незрелость центральных механизмов ре-
гуляции. Между гестационным возрас-
том новорожденных и количеством ап-
ноэ в течение суток выявлена обратная 
корелляционная связь средней силы.  

2. Вставочные вдохи, выявленные у 
детей обоих групп,  возможно рассмат-
ривать как компенсаторно-приспо-

собительную реакцию на гипоксию. 
Глубокое дыхание в начальных стадиях 
гипоксии сопровождается смешиванием 
воздуха «мертвого» пространства с аль-
веолярным воздухом, в результате чего 
содержание углекислого газа в альвео-
лярном воздухе уменьшается, содержа-
ние кислорода - повышается.  

3. Наиболее длительные по времени 
респираторные паузы, сопровождавшие-
ся клиническими проявлениями встреча-
лись у новорожденных с гипоксически-
геморрагическим поражением ЦНС, что 
позволяет отнести этих детей в группу 
риска по реализации жизнеугрожающих 
состояний. 
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