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НЕЙРОСОНОГРАФІЯ. ПОКАЗАННЯ ДО НСГ 
Пустова К.В., Амро А.Т. 

І медичний факультет, V та ІІІ курс 
Перинатальне ураження ЦНС є однією з найбільш актуальних і невирішених проблем 

неонатології. Нейросонографія стала найбільш широко застосовуваним методом неінвазивної 
діагностики пошкоджень головного мозку у новонароджених. Найбільшу діагностичну цінність 
нейросонографія (НСГ) має у виявленні перивентрикулярних крововиливів і ішемічних 
уражень мозку у недоношених дітей. Нейросонографія є також методом  вибору при виявленні 
вроджених вад розвитку мозку. 

Мета. Вивчити показання до проведення нейросонографії новонародженим у ОПЦ 
м. Запоріжжя та  проаналізувати  виявлені зміни. 

Матеріали та методи: Нами було розроблений Уніфікований Протокол НСГ, за 
основними показниками якого проведена оцінка основних  показників УЗ-нейросонографії 
немовлят, що були народжені в КУ «ОПЦ ЗОР» з вересня 2018 по січень 2019 рр.  

Проведено та проаналізовано 61 нейросонографічне дослідження. У 55 випадках 
дослідження проведено одноразово, у 6 дітей було спостереження в дінаміці. Четверо 
новонароджених були із двійні. Термін проведення складав від 1 до 20 доби після пологів. 
Спостерігались діти із післяпологового відділення та відділення постінтенсивного догляду  та 
виходжування  новонароджених. Всього обстежено 25 хлопчиків (45,5%) та 30 дівчаток 
(54,5%). Вага при народженні коливалась від 1100 гр до 4000 гр, та в середньому склала 
2410,7±766,2 гр, а зріст 47,1± 5,2 см. 

Основними показаннями до проведення НСГ були: недоношеність (як єдиний показник 
до проведення НСГ) - 32 випадка. ВУІ – 18 (при чому в 9 були сочетанні показання до НСГ), 
гіпоксія під час народження – 3, мала вага до терміну гестації – 3, гемолітична хвороба – 2, 
кефалогематома – 1. У групі доношених новонароджених ознаки були сочетані із дихальними 
порушенніми та дихальною недостатністю. 

Недоношених було 32 дитини , що складало (58,2%) , доношеними були 23 (41,8%). 
Недоношені були обстежені у  терміни: 25-28 тижнів – 1 (3,1%), 29-31  тиждень – 2 (6,3%), 
32-34 тиждень – 20 (62,5%), 35-37 – 9( 28,1%). 
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Доношені були обстежені у терміни: 35-37 тижня - 3 (13%), які були оцінені 
неонатологами як маловесні до терміну гестації, 38-40 тижня  – 19 (82,7%), 41-42 тижня  – 
1 (4,3%). 

При аналізі основних параметрів нами встановлено, що ехогенність структур мозку у 
доношених новонароджених була середня у всіх віпадках, а у недоношених підвищення 
єхогенності визначалось у 7 (21,9 %). В групі недоношених новонароджених конвекситальні 
субарахноідальні простіри в 1 випадку були  біатерально розширені. Розмір 3 шлуночка у 
недоношених був менш ніж у доношених та складав відповідно 1-2,8 мм до 0,3-3,1 мм. В групі 
доношених нами виявлено в 1 випадку розширення ППП, а в одному віпадку її відсутність, що 
дало можливість встановити постнатально ВВР. У недоношених в 3 випадках візуалізіровали 
полость Верге.  

При аналізі УД ознак пошкодження головного мозку, нами виявлено наявність 
субепіндимальних крововиливів у 3 недоношених. Розширення бокових шлуночків 
діагностовані по 1 в усіх групах. Велика цистерна мозку була розширена у 18 недоношених 
(3,3-6,8 мм) та у 15 доношених (4,5-9,0 мм). Найчастіше діагностовані кісти, у недоношених 
були в 9  (28%) випадках, у доношених – 3 (13%). У недоношених в 3 випадках діагностовано 
уз-ознаки лейкомаляції, в 6 – менінгіт. 

Висновки. Нейросонографія є сучасним неінвазивним та неіонізуючим методом 
дослідження та оцінки мозкових структур й фізіології нервової системи новонароджених, що 
дозволяє своєчасно діагностувати проблему та розробити комплекс лікувально- 
профілактичних заходів, як  безпосередньо у в післяпологовому відділенні, так і на етапі 
реабілітації новонародженого. 
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