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СТАН ЛІКВОРНИХ ПРОСТОРІВ У НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ 

СТАН ЛІКВОРНИХ ПРОСТОРІВ У НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ. Ультразвукове дослідження є одним з найбільш 
поширених методів, які використовуються для оцінки стану нервової системи. Існують численні дослідження, які 
показали діагностичну цінність вимірювання субарахноїдальних просторів у немовлят. Однак інформація про 
кореляцію між такими ознаками, як календарний вік, гестаційний вік і стан зовнішніх лікворних просторів, є 
досить суперечливою. Метою даного дослідження було визначити зв'язок між календарним віком у недоношених 
дітей різного гестаційного віку і станом зовнішніх лікворних просторів. При проведенні нейросонографічного 
дослідження вимірювали міжпівкульну щілину в 98 недоношених дітей різного гестаційного віку протягом перших 
п'яти місяців життя. Отримані дані були проаналізовані за допомогою статистичної програми Statistica 8. Розміри 
міжпівкульної щілини у недоношених дітей з гестаційним віком понад 32 тижні становили 2,30±0,14 мм (рівень 
75-го перцентиля - 3,0 мм, рівень 95-го перцентиля - 5,0 мм), з гестаційним віком 28-32 тижні - 2,71±0,17 мм 
(рівень 75-го перцентиля - 4,0 мм, рівень 95-го перцентиля - 5,5 мм), з гестаційним віком менше 28 тижнів -
1,20±0,11 мм. Менший гестаційний вік при народженні зумовлював менші розміри зовнішніх лікворних просторів. 
Систематичний нейросонографічний скринінг для недоношених дітей є необхідним і прийнятним для 
забезпечення ранньої діагностики, що могло б значно поліпшити проведення реабілітаційних заходів, а також 
надати більш достовірну прогностичну інформацію. 

СОСТОЯНИЕ ЛИКВОРНЫХ ПРОСТОРОВ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ. Ультразвуковое исследование является 
одним из наиболее распространенных методов, которые используются для оценки состояния нервной системы. 
Имеются многочисленные исследования, которые показали диагностическую ценность измерения 
субарахноидальных пространств у новорожденных. Однако информация о корреляции между такими признаками, 
как календарный возраст, гестационный возраст и состояние внешних ликворных пространств, достаточно 
противоречива. Целью данного исследования было определить связь между календарным возрастом у 
недоношенных детей различного гестационного возраста и состоянием внешних ликворных пространств. При 
проведении нейросонографического исследования измеряли межполушарную щель у 98 недоношенных детей 
различного гестационного возраста в течение первых пяти месяцев жизни. Полученные данные были 
проанализированы с помощью статистической программы Statistica 8. Размеры межполушарной щели у 
недоношенных детей с гестационным возрастом более 32 недель составляли 2,30±0,14 мм (уровень 75-го 
перцентиля - 3,0 мм, уровень 95-го перцентиля - 5,0 мм), с гестационным возрастом 28-32 недели - 2,71±0,17 мм 
(уровень 75-го перцентиля - 4,0 мм, уровень 95-го перцентиля - 5,5 мм), с гестационным возрастом менее 28 
недель - 1,20±0,11 мм. Меньший гестационный возраст при рождении обуславливал меньшие размеры внешних 
ликворных пространств. Систематический нейросонографический скрининг для недоношенных детей является 
необходимым и приемлемым для обеспечения ранней диагностики, что могло бы значительно улучшить проведение 
реабилитационных мероприятий, а также предоставить более достоверную прогностическую информацию. 

CONDITION OF CEREBROSPINAL FLUID SPACES IN PREMATURE INFANTS. Ultrasound examination is one of the most 
common method for assessing the state of the nervous system. Several studies have shown that the method is quite 
valuable in measuring the subarachnoid spaces in normally developing infants. However, the correlation between such 
features as calendar age, gestational age and condition of the exterior liquor spaces is controversial. In our study, we 
sought to determine the relationship between calendar age in premature infants (gestational age was different at birth) 
and the state of the subarachnoid space. In conducting the study, we missure hemispheric slit in 98 premature infants of 
different gestational age in the first five months of life. The obtained data have been analyzed with Statistica 8 software. 
Dimensions of hemispheric slit in preterm infants with gestational age over 32 weeks - 2.30±0.14 mm (level 75th percentile 
- 3.0 mm level 95th percentile - 5.0 mm), with a gestational age of 28-32 weeks - 2.71±0,17 mm (level 75th percentile 
- 4.0 mm level 95th percentile - 5.5 mm) with gestational age less than 28 weeks - 1.20±0.11 mm. The smaller was the 
gestational age at birth, the smaller outdoor cerebrospinal fluid spaces. Systematic neurosonographic screening for 
preterm infants is necessary and appropriate to ensure early diagnosis, which could greatly improve the rehabilitation 
measures as well as to provide more accurate prognostic information. 
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ВСТУП. Мозок недоношеної дитини вразливий як 
до геморагічних, так і до ішемічних ушкоджень, що 
пов'язано із судинними, клітинними й анатомічними 
особливостями, а також з численними періодами 
фізіологічної нестабільності, які призводять до пору-

шень м о з к о в о г о кровотоку [ 1 - 3 ] . Розширення 
зовнішніх лікворних просторів (ЗЛП) (субарахної-
дальних просторів та міжпівкульної щілини) є частою 
ультразвуковою знахідкою при скринуючих обстежен-
нях дітей першого року життя [4, 5]. Дослідження по-
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казали, що динамічне вимірювання зовнішніхліквор-
них просторів може мати навіть більшу діагностичну 
значущість відносно нормального розвитку мозку, ніж 
динаміка росту окружності голови. Це зумовлює ак-
туальність дослідження ліквородинамічних змін у 
дітей першого року життя [8, 12]. 

Проблема визначення нормальних показників 
вимірювання розмірів субарахноїдальних просторів 
та міжпівкульної щілини широко дискутується останні 
два десятиліття [5 -8 ] . Літературні дані щодо норма-
тивних показників різняться. Верхню межу нормаль-
ного розміру міжпівкульної щілини вказують у діапа-
зоні від 6,0 до 8,5 мм [8, 13-17] . Згідно з іншими да-
ними, середні значення розміру міжпівкульної щіли-
ни - 2,8 мм, рівень 95-го процентиля - 6 мм, без 
достовірної кореляції між віком і шириною субарах-
ноїдальних просторів [6]. Вказують і на менші зна-
чення нормативних показників. Встановлено, що 
ширина нормальних субарахноїдальних просторів 
збільшується з народження приблизно до 7 місяців 
життя, після чого між 1 і 2 роками спостерігається 
поступове зменшення розмірів [16, 17]. 

Розширення зовнішніх лікворних просторів (не-
атрофічного характеру) часто описується в літературі 
як «зовнішня гідроцефалія», «екстравентрикулярна 
обструктивна гідроцефалія», « ідіопатична/добро-
якісна гідроцефалія», «розширення субарахноїдаль-
ного простору» [5] і визначається як швидкий приріст 
окружності голови у немовлят в поєднанні зі збільше-
ними субарахноїдальними просторами, відсутністю 
або помірним розширенням шлуночків мозку та 
відсутністю «клінічних ознак підвищеного внутрішньо-
черепного тиску» [5, 8]. 

Висловлена думка, що широкі ЗЛП можуть бути 
варіантом норми у дітей першого року життя [9 -11 ] . 
Проте є кілька генетичних захворювань, при яких 
розширення ЗЛП може бути ранньою ознакою пато-
логії (деяких видів краніосиностозів, ахондроплазії, 
синдрому Sotos, глутаровоїацидуріїтипу 1). Наявність 
розширення ЗЛП може викликати підозру на існуван-
ня субдуральної гематоми [2 -5 , 13, 14]. 

Клінічними проявами розширення ЗЛП може бути 
транзиторна або постійна затримка психомоторного 
розвитку (близько чверті дітей демонстрували відхи-
лення розвитку при проведенні Денверського оці-
нювального тесту) [5, 18]. Розширення екстрацереб-
рального простору та міжпівкульної щілини у недо-
ношених дітей може бути проявом атрофічних про-
цесів [3]. Відомий факт зв'язку негрубих структурних 
змін мозкової тканини, діагностованих при ультра-
звуковому обстеженні (до яких і належить розширен-
ня зовнішніх ліквороутримуючих просторів), з наступ-
ними проявами синдрому мінімальної мозкової дис-
функції [15, 20]. 

До транзиторного розширення ЗЛП призводить 
відстрочене дозрівання ворсинок павутинної обо-
лонки, не здатних до поглинання ліквору (він нако-
пичується і розширює субарахноїдальний простір та 
шлуночки всередині податливого черепа немовля-
ти, таким чином попереджуючи помітне збільшення 
внутрішньочерепного тиску). Інші теорії - створення 
о д н о с т о р о н н ь о г о клапана павутинної оболонки 

(ліквор «розділяється на смужки»), більш швидкий 
ріст черепа, ніж мозку (забезпечення транзиторного 
субарахноїдального накопичення ліквору), пере-
шкоджання реабсорбції ліквору субдуральною ріди-
ною, виражене збільшення вироблення спинномоз-
кової рідини протягом першого року життя, зміни 
артеріального та венозного кровотоку і зміна тиску 
венозних синусів [4, 5, 19]. 

Динамічне визначення стану зовнішніх лікворних 
просторів проводилось, головним чином, у доноше-
них дітей. Метою ж нашої роботи було дослідження 
стану ЗЛП у недоношених дітей різного гестаційного 
віку. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Групу спостереження 
становили 98 дітей першого року життя, які народи-
лися до закінчення повних 37 тижнів вагітності. 56 
малюків мали гестаційний вік при народженні 2 8 -
32 тижні, 5 - менше 28 тижнів. Вибір такого вікового 
розподілу недоношених малюків був зумовлений тим, 
що до д о с я г н е н н я г е с т а ц і й н о г о віку 32 тижн і 
відмічається значна незрілість структур стінки внут-
рішньомозкових судин у кількісному та якісному 
відношеннях. Групу порівняння склали 324 доноше-
них малюки відповідного віку з клінічними ознаками 
нетяжких («переважно функціональних») гіпоксичних 
уражень ЦНС. З груп спостереження були виключені 
діти, які мали ознаки деструктивних ушкоджень моз-
кової тканини та прогресуючої внутрішньої гідроце-
фалії, а також малюки, які отримували на момент об-
стеження медикаментозне лікування. 

Ультразвукове обстеження мозку проводилось 
згідно з уніфікованою методикою за допомогою уль-
тразвукових пристроїв з мікроконвексними датчика-
ми частотою 10, 7,5 та 5,0 Мгц. Вимірювали розміри 
міжпівкульної щілини в передніх (МПЩП), середніх 
(МПЩС) та задніх (МПЩЗ) відділах, відповідно, в 
стандартних коронарних зображеннях через лобні 
частки мозку, через третій шлуночок, через потилич-
ну частку. 

Клінічне та сонографічне обстеження проводили 
протягом перших п'яти місяців життя. Було обстеже-
но повторно 41 дитину. 

Для статистичної обробки отриманих даних вико-
ристовувалися метод визначення вірогідних коре-
ляційних зв 'язк ів (метод кореляц ійного аналізу 
Спірмена), аналіз значущості відмінностей між гру-
пами для вибірок з невідомим розподілом (медіан-
ний тест, Н-критерій Краскела-Уолліса). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТАЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Результати вимірювання розмірів міжпівкульної 
щілини у дітей різного гестаційного та календарного 
віку наведено в таблиці 1. 

Середні розміри міжпівкульної щілини у доноше-
них дітей протягом періоду спостереження станови-
ли 3,16±0,07 мм (рівень 75-го перцентиля - 4,0 мм, 
рівень 95-го перцентиля - 7,0 мм), у недоношених 
дітей з гестаційним віком понад 32 тижні - 2,30±0,14 мм 
(рівень 75-го перцентиля - 3,0 мм, рівень 95-го пер-
центиля - 5,0 мм), з гестаційним віком 2 8 - 3 2 тижні -
2,71±0,17 мм (рівень 75-го перцентиля - 4,0 мм, 
рівень 95-го перцентиля - 5,5 мм), з гестаційним 
віком менше 28 тижнів - 1,20±0,11 мм. 
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Примітка. Рівень значущості відмінностей між групами р<0,05 (критерій Краскела-Уолліса, медіанний тест). 

Педіатрія 

Таблиця 1. Сонографічні показники д і тей р ізних вікових груп з р ізним гестац ійним віком (ГВ) 
при народженн і ( М ± т ) 
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Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти тримісячного віку 3 ГВ 
28-32 3,40+0,42 3,50+0,40 3,50+0,51 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти тримісячного віку 3 ГВ 

33-36 3,90+0,55 3,52±1,31 3,40+1,19 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти тримісячного віку 3 ГВ 

37-42 4,24±0,19 3,71±0,17 3,50+0,17 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти чотиримісячного віку 3 ГВ ДО 28 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти чотиримісячного віку 3 ГВ 
28-32 4,00+0,42 4,00+0,45 3,93+0,39 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти чотиримісячного віку 3 ГВ 

33-36 3,17±1,92 2,83+1,59 4,00+2,08 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти чотиримісячного віку 3 ГВ 

37-42 4,51+0,23 3,93+0,21 3,79±0,21 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти п'ятимісячного віку 3 ГВ ДО 28 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти п'ятимісячного віку 3 ГВ 
28-32 3,63+0,47 2,38+0,24 2,63+0,24 

Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти п'ятимісячного віку 3 ГВ 

33-36 3,95+0,46 2,42±0,22 2,58+0,22 Д
ан

і д
оп

ле
рс

он
ог

ра
ф

іч
но

го
 о

бс
те

ж
ен

ня
 м

ал
ю

кі
в 

рі
зн

их
 г

ру
п 

діти п'ятимісячного віку 3 ГВ 

37-42 4,53+0,29 3,92±0,28 3,92±0,26 

Достовірні відмінності показників вимірювання 
груп дітей з різним гестаційним віком були зафіксо-
вані лише наприкінці першого місяця життя і в по-
дальшому не виявлялись, що, можливо, було зумов-
лено невеликою кількістю дітей у групах з малим ге-
стаційним віком. 

Протягом перших п'яти місяців життя в загальній 
групі спостереження вищий гестаційний вік при на-
р о д ж е н н і к о р е л ю в а в з б і л ь ш и м и р о з м і р а м и 
міжпівкульної щілини (R=0,192, р<0,05). Подібна за-
лежність виявлялась у групі недоношених малюків 
(R=0,169, р<0,05) і не виявлялась у групі доношених 
дітей. Розширення міжпівкульної щілини неатрофіч-
ного характеру можна вважати ознакою «дозріван-
ня» структур головного мозку. 

Водночас були виявлені достовірні відмінності 
розмірів міжпівкульної щілини (підрахування медіан-
ного тесту, критерію Краскела-Уолліса) в групах дітей 
різного гестаційного віку залежно від календарного 
віку. В групі доношених дітей р=0,000 (достовірність 
відмінностей розмірів міжпівкульної щілини у дітей 
різного календарного віку), в недоношених дітей з 
гестаційним віком понад 32 тижні р=0,020. Але такі 
відмінності (розбіжності вікових даних вимірювання 
міжпівкульної щілини або наявність вікового приро-
сту протягом п'яти місяців життя) не були встанов-
лені для недоношених дітей з гестаційним віком 2 8 -
32 тижні (р=0,120) та дітей з гестаційним віком мен-
ше 28 тижнів (р=0,995). 

Були виявлені достовірні кореляційні зв'язки між 
розмірами міжпівкульної щілини у недоношених дітей 
та клінічними ознаками неврологічної дисфункції : 
збіжна косоокість (R=0,093), спонтанний рефлекс 
Моро (R=-0,095), зміни м'язового тонусу (R=0,077), 

судоми в анамнезі (R=0,066), помірна затримка пси-
хомоторного розвитку (R=0,144). 

Таким чином, менший гестаційний вік при народ-
женні зумовлював менші розміри зовнішніх ліквор-
них просторів (міжпівкульної щілини), що, можливо, 
є «віддзеркаленням» активності дозрівання структур 
мозку. Були виявлені достовірні кореляційні зв'язки 
між розмірами міжпівкульної щілини у недоношених 
дітей та клінічними ознаками неврологічної дис-
функції. Слід зважати на різні дані щодо показників 
норми для дітей різного гестаційного віку: в доно-
шених дітей рівень 75-го перцентиля - 4,0 мм, рівень 
95-го перцентиля - 7,0 мм, у недоношених дітей з 
гестаційним віком понад 32 тижні рівень 75-го пер-
центиля - 3,0 мм, рівень 95-го перцентиля - 5,0 мм. 

При цьому діти першого року життя з гестаційним 
віком при народженні 32 тижні та менше не демонст-
рували ознак достовірних змін розмірів міжпівкуль-
ної щілини протягом перших п'яти місяців життя. Тож 
визначення «фізіологічної норми» стану зовнішніх 
лікворних просторів для таких недоношених немов-
лят повинно бути іншим. 

ВИСНОВКИ. Зважаючи нате, що були виявлені дос-
товірні кореляційні зв'язки між розмірами міжпівкульної 
щілини у недоношених дітей та клінічними ознаками не-
врологічної дисфункції, систематичний нейросонографіч-
ний скринінг для недоношених дітей є необхідним і прий-
нятним для забезпечення ранньої діагностики. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Не-
обхідні дослідження діагностичного значення лікво-
родинамічних порушень як критерію субоптимально-
го нервово-психічного розвитку та порушень пове-
дінки у недоношених дітей, народжених з дуже ма-
лою та екстремально малою масою тіла. 
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