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та несприятливими наслідками глибоко
недоношених дітей
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Недоношені новонароджені є особливою категорією дітей із властивою їм морфофункціональною незрілістю  та специфічними  патологічними  
нами, що зумовлюють значні відмінності у виживанні, захворюваності та наслідках виходжування цих немовлят порівняно з дітьми інших вагових 
тегорій. Проблеми передчасно народжених дітей виходять на перший план у галузі неонатологічних досліджень та перинатальної допомоги.
Мета — встановити зв'язок між формуванням несприятливих наслідків у дітей дошкільного віку, які народилися передчасно з масою тіла <1500 г, і
станом плаценти.
Матеріали та методи. До дослідження залучено 220 дітей дошкільного віку, які народилися  передчасно.  Проаналізовано  результати 
ного дослідження плацент матерів 220 дітей і сформовано 5 груп матерів за класифікацією змін у плаценті. У ході дослідження діти перебували під
наглядом лікарів кабінету катамнестичного спостереження з метою систематичної оцінки стану здоров'я. Проаналізовано клінічні показники, такі як

 сурдологічні  
лежно від ступеня вираженості інвалідизуючої патології виокремлено дітей з тяжкими інвалідизуючими наслідками (n=54) — 24,5%. П
ліз стосувався стану здоров'я саме цих дітей, розподілених на 5 груп відповідно до виявлених змін у плацентах їхніх матерів.
Результати. Усі діти, залучені до дослідження, у неонатальному періоді мали поєднання патологій, що зумовлювали тяжкість стану. Стан плаценти
суттєво вплинув на перебіг неонатального періоду. Так, новонароджені з ознаками запальних змін та незрілості в 10 разів  частіше 
нералізованих внутрішньоутробних інфекцій та неонатального сепсису, достовірно частіше в цих групах відмічалися внутрішньошлуночкові к

трикулярна лейкомаляція.
Висновки. Встановлено, що трансплацентарне інфікування та патологічна незрілість плаценти негативно впливали на стан здоров'я дітей ІІІ та ІV груп,
зумовлюючи народження на 3 тижні раніше, на відміну від дітей V групи (порівняння). Новонароджені ІІІ та ІV груп потребували частіше реанімаційної
допомоги в пологовій залі в 9 разів, а респіраторної підтримки — у 10 разів порівняно з дітьми V групи (порівняння), що визначало достовірно довшу
тривалість перебування в стаціонарі дітей ІІІ та ІV груп — у середньому на 30–45 діб довше порівняно з новонародженими V групи (порівняння).
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної в
роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: передчасно народжені діти, катамнестичне спостереження, інвалідність, віддалені наслідки.

Clinical and diagnostic parallels between placenta and long term consequences of severe preterm newborn
N.M. Bedrii
National Pirogov Memorial Medical University, Ukraine

ture babies are at the forefront of neonatal research and perinatal care.
Purpose — to establish a link between the formation of adverse consequences in preschool children born prematurely, with a body weight of less than 1500 g,
and placental changes.
Materials and methods. The study involved 220 preschool children born prematurely. The results of a pathomorphological study of the placentae of mothers of
220 children were analyzed. Its results enabled to distinguish 5 groups of mothers according to the classification of changes in the placentae. In the course of

order to regular assess their health. Clinical indicators such as body weight, height, head circumference, neurological, general cognitive development and low

logy, children with severe disabling consequences (n=54) were isolated — 24.5%. Further analysis concerned the state of health of these children, divided into
5 groups according to the identified changes in the placentas of their mothers.
Results.
centa significantly affected the course of the neonatal period. Thus, newborns with signs of inflammatory changes and immaturity were 10 times more likely

komalacia, and bronchopulmonary dysplasia. The course of the neonatal period in groups of children with signs of premature aging of placenta and blood flow
disorders was characterized by a low frequency of infections, but periventricular leukomalacia was diagnosed 5 times more often.
Conclusions. It was found out that transplacental infection and pathological placenta immaturity had a negative impact on the health of children of groups III
and IV, causing their birth 3 weeks prematurely, unlike the children in the comparison group. Newborns of groups III and IV needed resuscitation care in the
delivery room 9 times more often, and the need for respiratory support was 10 times higher than in the comparison group, which predetermined a significant
ly longer duration of hospital stay for children of groups III and IV — on average 30–45 days longer compared to newborns of Group V.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee of
the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
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Вступ

Недоношені новонароджені є особливою

функціональною незрілістю та специфічними
патологічними станами, що зумовлюють значні
відмінності у виживанні, захворюваності та
наслідках виходжування  цих  немовлят  
няно з дітьми інших вагових категорій [5,20].

Проблема передчасного  народження  не 
межується лише країнами з низьким рівнем
доходу [11,17,25]. Щорічно приблизно 15 млн
дітей народжуються передчасно, і ця цифра має

турних джерел, проблеми передчасно народже
них дітей виходять на перший план у галузі
неонатологічних досліджень і перинатальної
допомоги [3].

ливим для з'ясування механізмів впливу на плід,
що розвивається, та формування несприятливих

ливості плаценти досі залишаються недостатньо
вивченими [7,9,21]. Розвиток технологій вихо
джування передчасно народжених дітей зумовив

сних методів інтенсивної терапії, респіраторної
підтримки та реанімації новонароджених, що
передбачає використання сучасної дихальної апа

стичних заходів та сучасної медикаментозної
терапії, дає змогу зберегти життя найменшим
пацієнтам [8,10,15]. Водночас спостерігається
зростання показників захворюваності в когорті
недоношених немовлят за рахунок виникнення
патології, асоційованої з морфофункціональною

логії належить розвиток бронхолегеневої диспла

тальної затримки росту та розвитку, що суттєво

ному періоді, але й у подальші періоди дитинства,
зумовлюючи формування інвалідизуючих

нують: сепсис, який становить майже 40%;
внутрішньошлуночкові крововиливи; інфекції,
специфічні для перинатального періоду;
вроджені аномалії розвитку; респіраторний
дистрес синдром; некротичний ентероколіт [1].
Дані проведених досліджень свідчать,  що 
хворюваність і смертність цієї категорії немовлят

до 20 разів перевищує відповідні показники в
дітей, народжених із нормальною масою тіла
[2,19].

У структурі віддалених несприятливих

логічних розладів, починаючи від розвитку
мінімальних мозкових дисфункцій і закінчуючи
формуванням дитячого церебрального паралічу
та інтелектуальних порушень, що потребують
подальшого удосконалення методів діагностики
й своєчасної корекції для поліпшення прогнозу
подальшого розвитку [13,24].

серного спостереження в дитячих поліклініках,
«схематичність» і стандартний підхід у веденні

вести в повному обсязі всі необхідні лікувально

ження за такою категорією дітей [6,14].
Катамнестичне спостереження за передчас

но народженими дітьми в розвинених країнах

годні дає змогу оцінити наслідки передчасного
народження впродовж 35 років у медичному,
соціальному та економічному аспектах [20].
Світові дослідження показують, що віддалені
наслідки та зниження якості життя передчасно
народжених дітей визначає хронічна патологія
внаслідок перенесених у перші місяці життя

тку визнана тріада: дитячий церебральний
параліч, двобічна сліпота, глухота. Основними

тливих наслідків у дітей є бронхолегенева
дисплазія, ураження центральної нервової
системи і тяжка ретинопатія недоношених [24].

ношених новонароджених та створено методики

ня не надало всебічного огляду цих інструментів, а
також їх сильних і слабких сторін [8].

Мета дослідження — встановити зв'язок
між формуванням несприятливих наслідків
у дітей дошкільного віку, які народилися перед
часно з масою тіла <1500 г, і станом плаценти.

Матеріали та методи дослідження

До дослідження залучено 220 дітей у періоді
дошкільного віку, які народилися передчасно.
До критеріїв залучення віднесено масу тіла при
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народженні <1500 г. Критеріями вилучення
були: вроджені вади розвитку, генетичні
синдроми. Ці діти перебували на лікуванні у
відділенні анестезіології та інтенсивної терапії
новонароджених, а згодом — у відділенні для

тячої клінічної лікарні в період 2012–2018 рр.

гічного дослідження плацент матерів цих
220 дітей, проведеного на базі Вінницького об
ласного патологоанатомічного бюро відповідно
до протоколу патологоанатомічного дослідже
ння посліду  (форма № 013–1/о).  

фікацією змін у плаценті [4,18]:
І група — породіллі (n=52), у плаценті яких

ноїду, зневапнення та зміни шарів Нітабуха
та Лангханса. Фібриноїд є опорним апаратом

відно до терміну вагітності і досягає 10% площі

льтатами дослідження, його відсоток становив
понад 25%. Ці зміни є патогномонічними щодо
передчасного старіння плаценти. 

І
вині та в оболонках посліду яких  виявлені 
ради кровообігу. Найчастіше спостерігалися

діях розвитку. Тромбоз відмічався як у мате
ринській частині  (міжворсинчастий  простір,
судини базальної пластинки), так і в системі

із блискучою поверхнею та чіткими межами,
до старих — жовтих із пошаровою будовою.

ся з боку материнської поверхні у вигляді чітко

го кольору. При мікроскопії в зоні інфарктів
спостерігалися некротизовані ворсинки,
оточені кров'ю, що згорнулася.

ІІІ група — жінки (n=37), плаценти яких
мали  еквіваленти  внутрішньоутробного 
к
цитарну інфільтрацію в плаценті (плацентит),
оболонках (мембраніт), пуповині (фунікуліт),
а також їхні різновиди (хоріоніт, амніоніт,

генним або низхідним (дуже рідко) шляхами.
За висхідного шляху (через канал шийки матки

в порожнину амніону) у посліді спостерігали:
запалення плацентарного та парієтального
амніону, хоріону, лейкоцитарну інфільтрацію
міжворсинчастого простору, децидуальної
оболонки та пуповини. Гематогенний шлях
інфікування (через спіральні артерії оболонки

метрію) супроводжувався запаленням ворсин

ворсинчастому просторі, базальним децидуїтом
і запаленням судин пуповини. Локалізація запа

нищ, розташованих поза маткою) залежала від
того, який відділ плаценти прилягає до отвору
маткової труби.  На основі аналізу встановлено,
що найчастіше зустрічалися хоріоамніоніт —
як плацентарний, так і парієтальний.

IV група — породіллі (n=49) із різними
варіантами патологічної незрілості плаценти,

фікації виділяли: варіант ембріональних
ворсин унаслідок зупинки розвитку плаценти

скопічно — плацента збільшена в розмірах за

скопічно — переважають ворсини з пухкою
стромою, клітинами Кащенка—Гофбауера та

стори розширені; гіповаскуляризовані хаотичні
ворсини, при яких макроскопічно — плацента
гіпоплазована, а мікроскопічно — переважають
мілкі ворсинки з поодинокими вузькими
капілярами (склеротичні зони росту); варіант
дисоційованого розвитку — у плаценті разом
зі зрілими ділянками наявні групи ембріональ
них, гіповаскуляризованих ворсин та острівці
компенсаторної гіперплазії капілярів.

V група — дослідження плацент 53 жінок
показало, що органометричні, макроскопічні та

сутність інфекційних проявів, дистрофічних

вважатися фізіологічними. Це підтверджено

том норми для цього гестаційного віку.
Серед 220 дітей проведено дослідження

зуючої патології: 

ками (n=54) — 24,5%; 
— діти з несприятливими наслідками,

що підлягають корекції (n=31) — 14,1%; 
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зуючої патології (n=135) — 61,4%. 

лядом лікарів кабінету катамнестичного спосте
реження з метою систематичної оцінки стану
здоров'я. Проаналізовано клінічні показники,

гічний та інтелектуальний розвиток, наявність

та гематологічних проблем. Для оцінки зору
та слуху динамічно проведено офтальмологічні
та сурдологічні огляди.

Катамнестичне спостереження проведено
протягом першого року життя 1 раз на 3 місяці,
з другого до шостого року життя — відповідно
до індивідуального плану реабілітації. 

Подальший аналіз стосувався стану здоров'я
дітей з тяжкими інвалідизуючими наслідками,
результати якого наведено нижче.

Діагнози встановлено на основі клінічних,

вих, рентгенологічних) і бактеріологічних

виконано на базі КНП «Вінницька обласна
дитяча клінічна лікарня Вінницької обласної
ради», м. Вінниця, Україна.

Застосовано такі методи дослідження:

електроенцефалографія, скринінг слуху шляхом
отоакустичної емісії та аудіометрії, визначення

м
в
дженості та за допомогою спеціальних таблиць у

печення «Microsoft Excel 2010» (14.0.6024.1000)
SP 1 MSO (14.0.6023.1000), обрахунок здійснено

ду

ципів Гельсінської декларації. Протокол
дослідження ухвалено Локальним етичним
комітетом зазначеної в роботі установи. На
проведення досліджень отримано інформовану
згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).
Дослідження дозволено комітетом із біоетики
при Вінницькому національному медичному
університеті імені М.І. Пирогова.

Результати дослідження та їх обговорення

Проаналізовано клінічні показники дітей з
тяжкими інвалідизуючими наслідками (n=54),

них змін у плацентах їхніх матерів (табл. 1).

лідизуючими наслідками в період новонародже

меншу масу тіла при народженні — відповідно
959,7±40,3 г і 980,8±50,5 г, що достовірно менше,
ніж у дітей V групи — 1310,0±95,6 г, p<0,05. А це
вказує на підвищені ризики для дітей ІІІ та
ІV груп у подальшому. Аналіз загального стану

ностей між новонародженими ІІІ та ІV груп,

лою Апгар, адже саме новонароджені ІІІ групи
в 9 разів частіше потребували реанімаційної
допомоги d пологовій залі — 9 (52,94%) проти
0 (0%) у дітей групи порівняння (p<0,05), а діти
ІV групи потребували невідкладних заходів —

ння (p<0,05). Також встановлено достовірно
вищу, ніж у V групі, тривалість респіраторної
підтримки в дітей ІІІ групи (23,9±6,69 доби,
p<0,05) та ІV групи (19,1±3,21 доби, p<0,05),

народжених ІІІ та ІV груп була в 10 разів вищою,
ніж у новонароджених групи порівняння.

Таблиця 1
Клінічна характеристика передчасно народжених дітей із тяжкими

(інвалідизуючими) наслідками на етапі неонатального періоду

Показник І група
(n=6)

ІІ група
(n=10)

III група
(n=17)

IV група
(n=18)

V група
(порівняння) (n=3)

Маса, г М ±m 1132,5±65,6 1301,3±55,6 959,7±40,3* 980,8±50,5* 1310±95,6
Термін гестації, тижні М±m 29±0,8 29,6±0,48 27,6±0,5 27,8±0,68 30,7±2,16
Оцінка за шкалою Апгар <4 балів 2 (33,33) 1 (11,11) 9 (52,94)* 10 (55,55)* 0 (0)

4–6 балів 4 (66,66) 9 (88,88) 8 (47,06)* 8 (44,44)* 3 (100)
Штучна вентиляція легень, доби М±m 10±4,87 8±4,19 23,9±6,69* 19,1±3,21* 1,7±2,04
Тривалість стаціонарного лікування, дні М±m 59,67±9,09 60,7±9,74 83,47±9,67* 76,17±6,79* 42,33±5,71

Примітка: * — вірогідність відмінностей щодо V (порівняння) групи, p<0,05.
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лість перебування дітей у стаціонарі, не виявило
достовірної різниці між новонародженими
ІІІ групи (83,47±9,67 доби, p<0,05) та ІV групи
(76,17±6,79 доби, p<0,05), проте показало, що
термін стаціонарного лікування дітей цих груп
був у 1,5–2 рази довшим, на відміну від групи
порівняння. Достовірних відмінностей за статтю
та гестаційним віком  не виявлено.

льному періоді мали поєднання патологій, які
зумовлювали тяжкість стану. Стан плаценти

ду. Так, новонароджені з ознаками запальних
змін і незрілості в 10 разів частіше страждали від
генералізованих внутрішньоутробних інфекцій
та неонатального сепсису, достовірно частіше
мали внутрішньошлуночкові крововиливи,

л
ду в групах дітей з ознаками передчасного
старіння плаценти та порушеннями кровоплину
характеризувався низькою частотою реалізації

ся перивентрикулярна лейкомаляція.

тальному періоді отримували медичну допомогу
відповідно до сучасних протоколів і стандартів,

пію з відповідними параметрами, за потреби
проводили терапію препаратами екзогенного

зпечили адекватне парентеральне  та  
льне харчування відповідно до індивідуальних
параметрів кожної дитини (табл. 2).

Аналіз застосування препаратів екзогенного
сурфактанту показав, що діти ІІ, ІІІ і ІV груп —
відповідно 4 (40%), 15 (88,23%) і 14 (77,77%) —

ктантом, ніж представники групи порівняння —
0 (0%), p<0,05. Потреба дітей І групи —
2 (33,33%) — показала відсутність достовірних

відмінностей між представниками ІV групи —
0 (0%), p<0,05.

Аналіз застосування кофеїну цитрату не
виявив достовірних відмінностей, проте просте
жувалася  тенденція,  що  потреба дітей  ІІІ  та
ІV груп була в 1,3 раза вищою, ніж у групі
порівняння (p<0,05).

За показниками тривалості часткового
парентерального харчування не встановлено
достовірної різниці між пацієнтами І групи
(24±7 доби) і ІІ групи (26±5 доби), однак ці
діти потребували парентерального харчування
довше, ніж діти групи порівняння (22±6 доби,
p<0,05). Cвоєю чергою, діти ІІІ групи (50±6
доби) та ІV групи (48±5 доби) перебували на
частковому парентеральному харчуванні
в середньому удвічі довше, ніж новонароджені
V групи (22±6 доби, p<0,05).

Аналіз ентерального харчування на етапі
неонатального періоду показав, що тривалість
харчування через зонд дітей І групи (24±7 доби)
та ІІ групи (26±5 доби) суттєво не відрізнялася,
проте була в середньому на 6 діб довшою, ніж у
представників  групи порівняння (24±4,1 доби,

н
сті: представники ІІІ та ІV груп (відповідно
55±6,5 і 54±6,6 доби) удвічі довше потребували
харчування через зонд порівняно з дітьми
V групи (24±4,1 доби, p<0,05).

Установлено достовірно вищу, ніж у групі

тримки в дітей ІІІ групи (25±3,6 доби) та ІV
групи (31±4,8 доби) проти 14±0 доби (p<0,05)
у новонароджених групи порівняння. Не вста
новлено вірогідних відмінностей щодо
потреби в додатковій вентиляції новонародже
них І групи  (24±6,8  доби), ІІ групи

валість респіраторної підтримки в дітей
І групи була на 10 діб довшою.

Таблиця 2
Характеристика технологій сучасного виходжування дітей, народжених передчасно,

на етапі неонатального періоду з тяжкими (інвалідизуючими) наслідками

Показник I група
(n=6)

II група
(n=10)

III група
(n=17)

IV група
(n=18)

V група
(порівняння)

(n=3)
2 (33,33) 4 (40)* 15 (88,23)* 14 (77,77)* 0 (0)

Кофеїну цитрат, абс. (%) 2 (33,33) 4 (40) 10 (58,82) 14 (77,77) 1 (33,33)
Тривалість парентерального харчування, дні М±m 24±7 26±5 50±6* 48±5* 22±6
Тривалість ентерального харчування через зонд, дні М±m 30±11 31±5,3 55±6,5* 54±6,6* 24±4,1
Тривалість респіраторної підтримки, дні М±m 24±6,8 14±2,5 25±3,6* 31±4,8* 14±0

Примітки: * — вірогідність відмінностей щодо V групи (порівняння), p<0,05.
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Висновки

тивно впливали на стан здоров'я дітей ІІІ та
ІV груп, зумовлюючи їх народження на 3 тижні

требували реанімаційної допомоги в пологовій
залі в 9 разів, а респіраторної підтримки —
у 10 разів порівняно з дітьми V групи, що визна

н
дженими V групи.

ня плацентарного кровоплину, за результатами

фічний вплив на здоров'я новонароджених
дітей, про що свідчить відсутність вірогідних
відмінностей щодо показників маси тіла
і терміну гестації новонароджених І і ІІ груп
(p>0,05) та групи порівняння. Водночас діти І
і ІІ груп в 2,5 раза
м
торної підтримки — в 4 рази частіше, тривалість
стаціонарного лікування в них перевищувала
показник групи порівняння майже на 2,5 тижня.

нальному періоді мали поєднання патологій, які
зумовлювали тяжкість стану, і отримували

токолів та стандартів. Стан плаценти суттєво
впливав на перебіг неонатального періоду. Так,

ну, запальних змін і незрілості мали достовірно
вищу потребу в терапії сурфактантом, ніж пред
ставники групи порівняння; новонароджені
ІІІ та ІV груп на 14 днів довше перебували на

терального харчування в них була в середньому
удвічі довшою, ніж у дітей V групи, а потреба у
харчуванні через зонд перевищувала показник
V групи в середньому на місяць.

Перебіг неонатального періоду в групах

ц
зувався відсутністю достовірної різниці між

вали парентерального харчування довше, ніж

го харчування була на 6 днів довшою, ніж у пред
ставників V групи. Не встановлено вірогідних
відмінностей щодо потреби в оксигенотерапії
новонароджених І, ІІ груп та дітей V групи,

терапії на 10 днів довше.

н
ного розвитку, частоти інвалідизуючої патології.
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