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ТЕРАПЕВТИЧНА ГІПОТЕРМІЯ В ЛІКУВАННІ ТЯЖКОЇ АСФІКСІЇ НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Білугіна Т. В., Онопченко С. П. 
Запорізький державний медичний університет 

Перинатальна асфіксична енцефалопатія напряму пов’язана з високими показниками захворюваності та смертності в 
усьому світі та є основною причиною зниження якості життя пацієнтів. Метод терапевтичної гіпотермії тіла новонароджених 
широко застосовується в розвинутих країнах як дієвий спосіб нейропротекції. Подальший розвиток гіпоксично-ішемічної 
енцефалопатії (HIE) відбувається в 0,5-1випадку на 1000 дітей. При цьому до 60% з них помирають протягом неонатального 
періоду, а 25% тих, що вижили мають серйозні довгострокові проблеми з нейророзвитком. Саме тому існує необхідність 
поліпшення результатів лікування у новонароджених з асфіксією середнього ступеня і важкою. Мета дослідження. 
Проаналізувати результати лікування тяжкої асфіксії новонароджених методом генералізованої помірної гіпотермії. 
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Матеріали та методи дослідження. Нами проведено ретроспективний аналіз первинної документації 36 доношених 
новонарождених з тяжкою асфіксією.Основну групу склали 18 дітей, які пройшли курс лікування методом гіпотермії,до 
контрольної групиввійшли також 18 дітей, які лікувалися без застосування гіпотермії через наявність протипоказань. Критерії 
відбору згідно наказу МОЗ України №225 від 28.03.2014 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної допомоги з початкової, реанімаційної і післяреанімаційної допомоги новонародженим 
в Україні». Результати дослідження. В періоді з 2014 по 2018 роки лікування методом терапевтичної гіпотермії на базі 
Обласного перинатального центру м. Запоріжжя пройшли 18 доношених новонароджених з тяжкою асфіксією. У всіх 
випадках лікування було розпочато в період терапевтичного вікна в перші 6 годин життя з використанням системи 
обігріву/охолодження пацієнта з мікропроцесорним контролем, модель 233 BLAKETROLIII. Першороділль було 14 жінок 
(77,7%). Середній вік склав 30,45 років. Оперативне розродження (кесарів розтин, вакуум-екстракція, допомога при дистоції 
плечового поясу, екстракція за тазовий кінець) було застосовано у 13 випадках (72,2%). Туге обвиття пуповиною навколо шиї 
було у 7 новонароджених (38,9%). Середня маса при народженні склала 3748,33 гр. За результатами лікування 6 дітей (33,3%) 
були виписані додому в задовільному стані в середньому на 26 добу, 12 дітей (67%) були переведені до інших лікарень в 
середньому на 6 добу. Всього померло 3 дітей (16,7%) – з них 2 (11%) в ранньому неонатальному та 1 (5,7%) в пізньому 
неонатальному періоді, що було обумовлено коматозним станом на момент народження та тяжкою неврологічною 
симптоматикою. Висновки. Помірна генералізована гіпотермія є ефективним методом лікування новонароджених з 
гіпоксично-ішемічною енцефалопатією. Необхідна асоціація даного методу з іншими способами нейропротекції для 
підвищення ефективності терапії та якості життя. 
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