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The features of seizures in children that were born with extremely low weight

Народження недоношених малюків 
з екстремально низькою масою тіла ви-
никає під впливом багатьох патологічних 
чинників (інфекційні ураження, гіпоксія, 
асфіксія плода, гормональні порушення, 
різні гострі та хронічні захворювання 
у  матері під час вагітності, хромосом-
на патологія та інші). Судомні напади 
у  недоношених малюків народжених 
з екстремально низькою масою тіла ви-
никають дуже часто та їхні клінічні про-
яви широко змінюються. Поява у малюка 
епілептичних нападів є першою ознакою 
неврологічної дисфункції, значно погір-
шує психічний, руховий, мовний розви-
ток дитини, суттєво збільшує показники 
летальності. Зміни, які спостерігаються 
при електроенцефалографічному дослі-
дженні дозволяють підібрати найбільш 
якісну та адекватну терапію.

Ключові слова: епілепсія, діти, екс-
тремально низька маса тіла

Рождение недоношенных детей с экстре-
мально низкой массой тела возникает под вли-
янием многих патологических факторов (ин-
фекционные поражения, гипоксия, асфиксия 
плода, гормональные нарушения, различные 
острые и хронические заболевания у матери 
во время беременности, хромосомная пато-
логия и другие). Судорожные припадки у не-
доношенных малышей, рожденных с  экстре-
мально низкой массой тела, возникают очень 
часто и  их клинические проявления широко 
меняются. Появление у малыша эпилептичес-
ких припадков является первым признаком 
неврологической дисфункции, значительно 
ухудшает психическое, двигательное, речевое 
развитие ребенка, существенно увеличивает 
показатели летальности. Изменения, которые 
наблюдаются при электроэнцефалографи чес-
ком исследовании, позволяют подобрать наи-
более качественную и  адекватную терапию.

Ключевые слова: эпилепсия, дети, экст-
ре мально низкая масса тела

The birth of premature babies 
with extremely low body weight 
occur under the infl uence of many 
pathological factors (infectious le-
sions, hypoxia, asphyxia hormonal 
disorders, various acute and chronic 
diseases in the mother during preg-
nancy, chromosomal abnormality 
and others). Seizures in premature 
babies born with extremely low body 
weight arise very frequently and their 
clinical manifestations vary widely. 
The appearance of the baby seizures 
is the fi rst sign of neurological dys-
function that worsens mental, motor, 
language development of children, 
signifi cantly increases mortality rates. 
Changes that occur during the EEG 
study allow to choose a  qualitative 
and the most appropriate therapy.

Keywords: epilepsy, children, ex-
tremely low weight

Збереження життя та здоров’я новонароджених 
в  умовах сучасної демографічної політики є  актуально 
важливим питанням. Досягнення акушерської та неона-
тальної допомоги збільшили життєздатність недоноше-
них новонароджених малюків у світі до 45 % [2, 9, 12, 13].

Критерії живонародження чітко законодавчо вре-
гульовані приписами Інструкції з визначення критеріїв 
перинатального періоду, живонародженості та мертво-
народженості, затвердженої Наказом МОЗ України від 
29.03.2006 р. № 179. Як видно з аналізу цього норматив-
но-правого акта, лише діти, які народилися у терміни 
вагітності, що перевищують 22 тижні, або з масою 500 г 
та більше, вважаються, за наявності ознак життя, живо-
народженими і підлягають виходжуванню. 5

Згідно з зазначеним законодавчим актом, таким, що 
народився живим, є новонароджений, у якого є хоча б 
одна з таких ознак: 

а) дихання;
б) серцебиття;
в) пульсація судин пуповини;
г) рухи скелетних м’язів.
За відсутності усіх (не будь-якої!) перелічених ознак 

новонароджений вважається мертвим.
Недоношеними вважаються діти, які народилися 

у термінах від 22 до 37 тижня внутрішньо утробного роз-
вит ку та які мають масу тіла нижче ніж 2500 г, дов жину 
47 см та менше [3]. Недоношені малюки, які народилися 
з  масою тіла 1000  г та менше визнають як дітей, на-
роджених з  надзвичайно малою масою тіла. Залежно 
від маси тіла при народженні розрізняють 4  ступеня 
недо ношеності: I ступінь — недоношені діти, які народи-
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ли ся з  масою тіла 2001—2500  г; II  ступінь  — з  масою 
1501—2000 г; III ступінь — з масою 1001—1500 г, IV сту-
пінь  — 1000  г та менше  [2]. Найчастішими причинами 
недоношеності є вади розвитку матки, екстрагенітальна 
патологія, інфекційні захворювання у вагітної; патологія 
плода (вади розвит ку, антенатальна патологія, уроджені 
захворювання), патологія вагітності та пологів (токсикоз, 
імунологічна несумісність вагітної та плода, передчасне 
відшарування плаценти, передчасне виливання навколо-
плідних вод), а також такі чинники, як професійні шкідли-
вості, вік вагітної — молодші ніж 20 та старші за 35 років, 
шкідливі звички (алкоголізм, наркоманія, паління) [4].

Порушення формування мозку на ранніх стадіях онто-
ґенезу можуть бути результатом впливу різних патоло-
гічних чинників у період вагітності та пологів. Особливу 
роль відводять внутрішньоутробному інфікуванню плода 
(вірусні, бактеріальні інфекції).

Завдяки досягненням сучасної медичної науки з кож-
ним роком збільшується кількість новонароджених, 
народжених жінками з  різною патологією, що у  неда-
лекому минулому позбавляла їх можливості мати дітей. 
Причиною безплідності і звичного невиношування часто 
є  інфекції урогенітального тракту. Крім того, вагітність 
у таких пацієнток не завжди перебігає гладко і вимагає 
численних інструментальних досліджень, імуносупре-
сивної терапії, що у свою чергу збільшує ризик внутріш-
ньоутробного інфікування плода [4].

У недоношених дітей, народжених з  екстремально 
низькою масою тіла, виникають дуже часто судомні 
напади, їх клінічні прояви широко варіюють, та потім 
у малюків часто формується епілепсія [5, 6, 9].

Епілепсія  — одне з  найбільш поширених невро-
ло гічних захворювань та є  однією з  найактуальні ших 
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проблем дитячої неврології, тому що це захворю ван ня 
веде до високого відсотку інвалідизації пацієнтів [5, 6, 8, 9]. 
Захворюваність на епілепсію становить від 41 до 83 ви-
падків на 100 тис. дитячого населення, з максимумом се-
ред дітей першого року життя — від 199 до 233 випадків 
на 100 тис. [5, 9].

Прояви у  малюка епілептичних нападів є  ознакою 
неврологічної дисфункції та прогнозують в подальшому 
формування неврологічного дефіциту. Виникнення судом 
у  малюків, які народились недоношеними, значно по-
гіршують психічний, руховий, мовний розвиток дитини. 
Частота випадків судом у  новонароджених становить 
80—120 на 100 тис. новонароджених [5, 9]. Найчастіше 
судоми виникають у  перші 4  тижні життя. Неонатальні 
судоми є складним клінічним феноменом, який погіршує 
стан недоношеної дитини та суттєво збільшує показники 
летальності [6, 9]. Більшість випадків неонатальних судом 
є проявом ураження нервової системи. У разі гіпоксич-
но-ішемічних уражень нервової системи у недоношених 
малюків формуються нейроморфологічні зміни: селек-
тивний некроз нейронів, перивентрикулярна лейкома-
ляція, фокальний чи мультифокальний церебральний 
некроз, внутрішньошлуночкові та перивентрикулярні 
крововиливи [6, 10]. Найчастіше розвиток епілепсій від-
бувається у хворих малюків, які перенесли селективний 
некроз нейронів, перивентрикулярну лейкомаляцію, 
фокальний чи мультифокальний церебральний некроз, 
внутрішньошлуночкові та перивентрикулярні крово-
виливи [7].

Наше дослідження присвячено вивченню форму-
вання епілепсії у дітей, які народилися недоношеними, 
з масою тіла менше ніж 1000 грамів, шляхом тривалого 
спостереження за ними.

Під нашим спостереженням перебували 50  дітей 
у  віці від 1-го місяця до 3-х років, з  гестаційним віком 
26—32  тижні, народжених з  екстремально низькою 
масою тіла (менше ніж 1000 г), що отримували лікування 
у відділенні неврології молодшого віку КЗ «Дитяча міська 
клінічна лікарня № 5» м. Дніпропетровська.

Серед хворих, що спостерігалися, було 19 (38 %) дів-
чаток та 31 (62 %) хлопчиків.

Нами використовувались такі методи дослідження:
1) клініко-анамнестичний;
2) клініко-неврологічний;
3) нейрофізіологічний (електроенцефалографічне 

дослідження в процесі динамічного спостереження);
4) лабораторні (аналіз крові, сечі, біохімічне дослі-

дження крові, обстеження на групу інфекцій TORCH за 
методиками імуноферментного аналізу та полімеразної 
ланцюгової реакції);

5) нейровізуалізаційні — магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ) або комп’ютерна томографія (КТ) головного 
мозку.

Для детального оцінювання функціонального стану 
ЦНС дітей, народжених з екстремально низькою масою 
тіла, проводили комп’ютерну електроенцефалографію 
(ЕЕГ) в  режимі моніторингу фізіологічного безмедика-
ментозного сну. Використовували комплекс медичний 
діагностичний «TREDEX», частина III, канал електроенце-
фалографічний «Експерт ТМ», розширений програмний 
модуль для проведення відеомоніторингу. Тривалість 
запису становила від 40 хвилин до 2 годин і залежала від 
спонтанного пробудження дитини. Обов’язковою умовою 
була наявність у  запису фази повільнохвильового сну. 

Використовували міжнародну схему накладання елект-
родів «10—20».

Вивчення анамнестичних даних показало, що пато-
логія перебігу вагітності спостерігалася в усіх жінок, діти 
яких були у спостереженні.

Таблиця 1.  Частота, з якою зустрічалася патологія перебігу 
вагітності у матерів дітей, що досліджувались

Патологічний стан вагітності
Кількість дітей (n = 50)

абс. %

Загроза передчасного переривання 40 80

Анемія вагітних 29 58

Токсикоз першої половини 26 51

Токсикоз другої половини 39 19

Хронічна фітоплацентарна недостатність 15 30

Екстрагенітальні захворювання 11 22

Респіраторні захворювання 21 42

Шкідливі звички 13 26

Таким чином, усі матері досліджуваних дітей, які на-
родились недоношеними з екстремальною масою тіла, 
мали патологічний перебіг вагітності (100 %, 50 жінок).

Передчасні пологи відбулися в усіх матерів (100 %). 
Ускладнений хід пологів мав місце також в 100 % (стиму-
ляція пологової діяльності, стрімкі пологи, передчасні 
пологи, пологи шляхом кесаревого розтину, туге обвиття 
та патологія пуповини та ін.).

Таблиця 2.  Патологія перебігу пологів у матерів дітей, 
що досліджувались

Патологічний стан пологів
Кількість дітей (n = 50)

абс. %

Стимуляція пологової діяльності 12 24

Стрімкі пологи 28 56

Передчасні пологи 50 100

Пологи шляхом кесаревого розтину 14 28

Туге обвиття пуповиною 7 14

Патологія пуповини 16 32

Асфіксія при пологах 48 96

Сідничне передлежання 5 10

Відшарування плаценти 9 18

Патологія плаценти 7 14

Акушерські посібники 8 16

Брудні води 17 34

Внутрішньоутробна гіпоксія плода 27 54

Багатоплідна вагітність 2 4

Оцінка за шкалою Апгар новонароджених малюків 
у середньому складала 3—5 балів. Ранній неонатальний 
період в  усіх дітей перебігав з  ускладненнями, що по-
требувало проведення реанімаційних заходів, інтубації, 
штучної вентиляції легень, введення медикаментів, 
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проведення інтенсивної терапії у  відділенні реанімації 
та подальшому лікуванні та виходжуванні у  відділенні 
патології новонароджених. Патологічний стан з  боку 
нервової системи в неонатальному періоді спостерігався 
у 100 % дітей. Судоми в неонатальному періоді спостері-
гались у 28 дітей (56 %).

На час обстеження в  неврологічному відділенні 
молодшого віку всі діти мали неврологічний дефіцит 
у вигляді порушень руху, затримки моторного та психо-
мовного розвитку.

Таблиця 3. Неврологічний стан досліджуваних дітей

Патологічний стан
Кількість дітей 

(n = 50)

абс. %

Дитячий церебральний параліч (ДЦП), подвій-
на геміплегія 22 44

ДЦП, геміпаретична форма 4 8

ДЦП, спастична диплегія 5 10

Рухові порушення, спастичний тетрапарез 9 18

Рухові порушення, спастичний дипарез 6 12

Рухові порушення, змішані тетрапарези 4 8

Затримка психічного та мовного розвитку 50 100

Таблиця 4.  Виявлені патологічні зміни за даними КТ /МРТ 
головного мозку дітей, що досліджувались

Виявлені патологічні зміни за даними КТ/МРТ 
головного мозку

Кількість дітей 
(n = 50)

абс. %

Кістозно-атрофічні зміни речовини головного 
мозку 18 36

Вентрикуломегалія 20 40

Лісенцефалія та шизенцефалія 3 6

Перивентрикулярна лейкомаляція 23 46

Інші вади розвитку головного мозку 3 6

Гіпоплазія окремих ділянок головного мозку 6 12

Без патологічних змін 1 12

Катамнестичне спостереження за обстеженими 
хворими малюками відбувалося протягом трьох років. 
Судоми у недоношених малюків з екстремально низь-
кою масою тіла виникають дуже часто, та їх клінічні про-
яви широко змінюються. Поява у малюка епілептичних 
нападів є першою ознакою неврологічної дисфункції та 
формування неврологічного дефіциту у  подальшому. 
Неонатальні судоми є складним клінічним феноменом, 
який погіршує стан недоношеної дитини та суттєво 
збільшує показники летальності. Зміни, які визнача-
ються при ЕЕГ-дослідженні, дозволяють підібрати най-
більш якісну терапію, що дозволяє необхідну допомогу 
пацієнтам.

Поява судомних нападів у групі дітей, які народилися 
недоношеними з масою тіла менш ніж 1000 грамів, по-
гіршувало неврологічну симптоматику, гальмувала від-
новне лікування, реабілітаційні заходи, збільшувалися 
прояви парезів та паралічів, поглиблювався когнітивний 
дефіцит.

Результати проведеного дослідження дозволяють 
зробити такі висновки.

Наявність епілепсії у недоношених малюків з масою 
тіла менше ніж 1000 грамів, народжених у термінах від 
24 до 32 тижня, значно погіршує прогноз мотор ного та 
психо мовного розвитку та приводить часто до інвалі-
дизації.

У дітей, народжених недоношеними з екстремально 
низькою масою тіла, які мають значні структурні зміни 
з боку головного мозку, частіше розвивається епілепсія.

Серед дітей, які народились недоношеними з екстре-
мальною масою тіла, відсоток резистентної до лікування 
епілепсії дуже високий і сягає 44 %.
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