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ОСОБЛИВОСТІ НЕОНАТАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ З ЗАТРИМКОЮ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОСТУ НА ФОНІ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ, ЗАЙНЯТИХ В ХІМІЧНОМУ ВИРОБНИЦТВІ. В рез льтаті проведено о
ліні о-статистично о аналіз перебі ранньо о неонатально о період 77 новонароджених з затрим ою розвит плода
асиметричної форми (основна р па) і 30 – без цьо о с ладнення ( онтрольна р па) встановлено, що висо а частота
асфі сій на фоні незрілості з мовила висо частот дизадаптаційних синдромів дітей основної р пи, найбільш частими
з я их б ли іпо сично-ішемічні пор шення ЦНС, пор шення терморе ляції, жовтяниця та астроінтестинальні реа ції.
Виявлення пор шень за ортальної системи рові та обмін лю ози без мовно віді рають не ативн роль становленні
адаптації цих дітей.

ОСОБЕННОСТИ НЕОНАТАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РОСТА ПЛОДА НА ФОНЕ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ, ЗАНЯТЫХВ ХИМИЧЕСКОМПРОИЗВОДСТВЕ. В рез льтате
проведенно о лини о-статистичес о о анализа течения ранне о неонатально о периода 77 новорожденных с задерж ой
развития плода асиметричной формы (основная р ппа) и 30 – без это о осложнения ( онтрольная р ппа) становлено,
что высо ая частота асфи сий на фоне незрелости об словила высо ю частот дизадаптационных синдромов детей
основной р ппы, наиболее частыми из оторых были ипо сичес и-ишемичес ие нар шения ЦНС, нар шения
терморе ляции, желт ха и астро-интестинальные реа ции. Выявленные нар шения свертывающей системы рови и
обмена лю озы без словно и рают отрицательн ю роль в становлении адаптации этих детей.

FEATURESOFNEONATALADAPTATIONOFCHILDRENTIME-LAGGEDUTERINE GROWTHONBACKGROUNDFETOPLACENTAL
INSUFFICIENCY IN PREGNANT, OCCUPIED IN CHEMICAL INDUSTRY. As a result of the conducted clinico-statistical analisis of
early neonatal period course 77 newborn with asymmetric form uterine growth retardation (basic group) and 30 – without this
complication (control group) are set, that high-frequency of asphyxias on a background immaturity stipulated high-frequency of
dysadaptation syndromes at the children of basic group, fromwhich theCNShypoxic-ishemic violations, violation of heat regulation,
jaundice and gastro-intestinal reaction were most frequent. The exposed violations of fibrillation system and excange of glucose
sure act negative part in becoming of adaptation of these children.

Ключові слова: хімічна промисловість, ва ітність, плід, ш ідливі фа тори нав олишньо о середовища, хронічна
фетоплацентарна недостатність, затрим а розвит плода.

Ключевые слова: химичес ая промышленность, беременность, плод, вредные фа торы о р жающей среды,
хроничес ая фетоплацентарная недостаточность, задерж а развития плода.

Key words: chemical industry, pregnancy, fetal, harmful factors, chronic fetoplacental insufficiency, fetal growth retardation.

ВСТУП. Проблема затрим и рост плода ва іт-
них займає одне з провідних місць в с часном а -
шерстві, ос іль и це с ладнення з мовлює висо
перинатальн захворюваність та смертність. Помітний
ріст за останні ро и захворюваності ва ітних, висо а
частота с ладненьва ітності призводитьдопідвищен-
ня частоти затрим и рост плода, що визначає над-

звичайн а т альність цієї проблеми. ЗРП на с часно-
м етапі залишається однією з провідних причин пе-
ринатальної захворюваності та смертності, асфі сії,
пор шеньфізично оневроло ічно орозвит .Затрим-
а вн трішньо тробно о рост плода – це с ладнен-
ня ва ітності, я е розвивається внаслідо плацентар-
ної недостатності і призводить до народження дитини
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з масоростовими параметрами нижчими ніж для да-
но о термін ва ітності. Етіоло ічні фа тори, що при-
зводять до розвит ФПН численні, одним із них є
не ативний вплив прод тів перероб и речовин в
хімічній промисловості. Діяш ідливихфа торів позна-
чається на стані плода і новонароджено о. Ряд ав-
торів зазначає, що серед дітей з ЗРП частіше з стрі-
чається і відставання нервово-психічном розвит ,
щооб мовлено, я незрілістюстр т р оловно омоз-
, з мовленоюЗРП, та і висо ою частотою перина-

тальних ражень ЦНС [1-4].
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Компле сно обстеже-

но 127 новонароджених, з них 77 із затрим ою рост
плода (ЗРП) асиметричної форми (основна р па) і 30
– без цьо о с ладнення ( онтрольна р па). О рем
під р п с лали 20 новонароджених, малих для ес-
таційно о ві (МГВ).

За ст пенем тяж ості ЗРП діти розподілились на-
ст пним чином: І ст пінь – 35 новонароджених, ІІ
ст пінь – 30, ІІІ ст пінь – 12. Доношених б ло 84 (86,6
%), недоношених – 13 (13,4%).

При аналізі перебі період новонародженості
дітей обстеж ваних р п звертали ва на естацій-
ний ві та стан цих дітей при народженні, та перебі
період постнатальної адаптації, а та ожб ли виділені
фа тори ризи форм вання патоло ії новонародже-
них. Крім цьо о проведено атамнестичне спостере-
ження за дітьми та оцін а їх фізично о і нервово-псих-
ічно о розвит на протязі ро за даними обласної
дитячої полі ліні и.

Рез льтатидослідженьб листатистичнооброблені
за допомо ою ритеріюt Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Аналіз ючи перебі поло ів, слід відмітити, що
більшість новонароджених – 57 (74%) основної р пи
народились стані асфі сії різно о ст пеня тяж ості,
причом лише цій р пі б ли діти з тяж им ст пенем
асфі сії (оцін азаш алоюАп арменше5балів).В онт-
рольній р пі асфі сія І та ІІ ст пеня відмічалась 6 (21
%)новонароджених,асфі сії тяж о ост пеняневідміча-
лось. Врахов ючи ст пінь асфі сії, переважної
більшостіновонародженихпісляЗРП ІІ та ІІІ ст пенятяж-
ості, вже вполо овом залі розпочаті заходивідповід-
нотяж ості стан :проводиласьпрофіла ти автрат теп-
ла, діти б ли переведені до відділення інтенсивної те-
рапії, де за необхідністюпереб вали в режимі ювеза,
їмнадаваласьреспіраторнапідтрим а, інф зійнатасим-
птоматичнатерапія, проводилисьвідповідні лаборатор-

но-інстр ментальні обстеження.Приза альном о ляді
та их новонароджених звертали на себе ва ерите-
матозніш ірні по риви 1 (2,9%)– зЗРП І ст., 3 (10%)
– з ЗРП ІІ ст. та 5 (41,7 %) – з ЗРП ІІІ ст. Зниження
т р ор ш іри відмічено 1 (2,9%)дитини зЗРП І ст., 3
(10%) – з ЗРП ІІ ст. та 8 (66,7%) з ЗРП ІІІ ст. Зл щення
та значна с хість ш іри спостері ались 2 (5,7 %) з
ЗРП ІІ ст. та 4 (33,3%) зЗРП ІІІ ст. Зниженням’язово-
о тон с відмічено 3 (10 %) з МГВ, 4 (11,4 %) – з
ЗРП І ст., 20 (66,7 %) та 11 (91,7 %) з ЗРП ІІ та ІІІ ст.
відповідно.Зниженнярефле сівпринародженнівідміча-
лось 2 (6,7%) дітей зМГВ та 2 (5,7%) з ЗРП І ст., 14
(46,7 %) – з ЗРП ІІ ст. та 9 (75 %) з ЗРП ІІІ ст. При
а с льтації серця при л шеність тонів відмічена 2
(5,7 %) з ЗРП ІІ ст. та 4 (33,3 %) з ЗРП ІІІ ст. При
а с льтації ле ень ослабленедихання задньонижніх
відділах, наявність ателе татичних хрипів виявлено 2
(5,7%) з ЗРП ІІ ст. та 4 (33,3%) з ЗРП ІІІ ст.

У дітей з ЗРП період ранньої неонатальної адап-
тації проходить з пор шеннями, спостері аються ди-
задаптаційні синдроми. При ладення до р дей, в
зв’яз зфізіоло ічною незрілістю цих дітей проводи-
лось з запізненням. При ЗРП ІІ та ІІІ ст., врахов ючи
пор шений стан дітей, при ладання до р дей відб -
валось на 18,3±3,5 одини проти 3,5±1,5 одини в
онтролі (р<0,05).
У новонароджених зЗРП ІІІ ст. відмічається с ттєво

більша втратамаси тіла, ніж дітей онтрольної р пи,
(р<0,05),що відображаєпор шення період адаптації,
пов’язане з висо ою частотою астроінтестинальних
реа цій та незрілістю. Відновлення маси тіла до інця
ранньо о неонатально о період спостері алось май-
же всіх дітей онтрольної р пи - 27(90%), а приЗРП
ІІ та ІІІ ст. значно меншої частини дітей – 20 (67,7 %)
та 7 (58,3 %) відповідно, (р<0,05). На фоні незрілості
пор шення терморе ляції відмічено 10 (30%)дітей з
ЗРП І ст., половини новонароджених з ЗРП ІІ ст. та
майже всіх новонароджених з ЗРП ІІІ ст. 11 (91,7 %)
та 3 (15%) дітей змалою, відповідно до естаційно о
ві , масоютіла, тоді я в онтрольній р пі це спостер-
і алось лише в 2(6,7%) новонароджених.

ЗРПпов’язаназф н ціональноюнезрілістюор анів
та системновонароджених ,що ведедорозвит син-
дромів дизадаптації ( табл. 2).

У обстеж ваної р пи дітей з діа ностованим син-
дромом затрим и вн трішньо тробно о розвит , на-
роджених ва ітними, що працювали на хімічном ви-
робництві, в ранньом неонатальном періоді відміча-

Таблиця 1. Клінічні прояви пор шень адаптації обстежених новонароджених

По азни МГВ ЗРП І ст ЗРП ІІ ст ЗРП ІІІ Контрольна
Втрата маси тіла, % 7,9±1,5 8,2±1,7 (9,3±1,2)* (11,4±1,5)** 7,4±1,3
Відновлення маси до 7 доби, абс. ч. ( %) 17 (85) 30 (85,7) 23 (65,7)* 7 (58,3)** 27 (90)
При ладання до р дей, од. 4,7±1,2 5,9±2,3 (8,6±2,7)* (18,3±3,5)** 3,5±1,5
Пор шення терморе ляції, абс.ч. ( %) 3 (15,0) 9 (25,7) 15 (50,0)* 11 (91,7)** 2 (6,7)
Сти ми дизембріо енез , абс.ч. ( %) - 1 (2,9) 3 (10,0) 4 (33,3) -

 
Приміт а:* - порівняно з по азни ом онтрольної р пи, (р<0,05); ** - порівняно з по азни ом онтрольної

р пи та р пи новонароджених з ЗРП І ст., різниця достовірна (р<0,05).
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Таблиця 2. Частота розвит дизадаптаційних синдромів обстежених новонароджених

По азни МГВ ЗРП І ст ЗРП ІІ ст ЗРП ІІІст Контрольна
Респіраторний дистрес синдром 1 (5,0) 3 (8,6) 5 (16,7)* 4 (33,3)** -
Гіпо сично-ішемічні пор шення ЦНС 2 (10,0) 5 (14,3) 6 (20,0)* 5 (41,7)** 2 (6,7)
Пор шення серцево-с динної системи 1 (5,0) 2 (5,7) 3 (10,0) 2 (16,7)* 1,(3,3)
Жовтяниця 3 (15,0) 5 (14,3) 7 (23,3)* 6 (50,0)** 3 (10,0)
Гастроінтестинальний синдром 2 (10,0) 4 (11,4) 7 (23,3)* 4 (33,3)** 2 (6,7)
Гемора ічний синдром 1 (5,0) 3 (8,6) 5 (16,7)* 3 (25,0)*
То сична еритема 1 (5,0) 3 (8,6) 4 (13,3) 2 (16,7) 3 (10,0)

Приміт а:* - порівняно з по азни ом онтрольної р пи, (р<0,05); ** - порівняно з по азни ом онтрольної
р пи та р пи новонароджених з ЗРП І ст., різниця достовірна (р<0,05).

лось пор шення постнатальної адаптації, при чом 37
(48,8 %) з них потреб вали спостереження і лі ван-
ня в палаті інтенсивної терапії, 47 (61,03 %) новона-
роджених цієї р пи мали відхилення в невроло ічно-
м стат сі, частіше всьо о ви ляді синдром підви-
щеної нервово-рефле торної зб дливості –9 (19,14%)
новонароджених, синдром при нічення – 2 (4,25%),
іпертензивно о синдром – 3 (6,38%), а та ож синд-
ром ве етовісцеральних дисф н цій – 4 (8,51 %).
Хара терно, що лінічні симптоми перинатальної ен-
цефалопатії цих дітей відмічались же в перш доб
життя, при чом тяж ість лінічних проявів відповіда-
ла ст пеню пор шеннямоз ово о ровото .

Поряд з цим, незрілість ЦНС, з одно о бо , та ди-
стрес плода і асфі сія новонароджено о, з іншо о,
призводять до висо ої частоти іпо сично-ішемічних
пош оджень ЦНС, я а дітей з ЗРП ІІІ ст. тяж ості до-
ся ає 5 (41,7%), проти 2 (6,7%) в онтролі, (р<0,05).
Навіть нормальний перебі поло ів для цих дітей в
переважній більшості видавався травматичним, том
період постнатальної адаптації проті ав з різними с -
ладненнями. О рім змін з бо ЦНС, 29 (37,9 %)
дітей І р пи спостері ався синдром дихальних роз-
ладів ви ляді ателе тазів, хвороби іалінових мемб-

ран, пневмопатій, що свідчить не тіль и про за альн
незрілість ор анізм дітей зі ЗРП, але й про незрілість
ле ень, що приводить до дефіцит с рфа тант .
Незрілістьле еневої т аниниоб мовлюєреспіраторний
дистрес синдром 3 (8,6 %) дітей же при ЗРП І ст., а
при ЗРП ІІ ст. же відмічається в ожної третьої дити-
ни. В симптомо омпле с дизадаптаційних пор шень
входить та ожжовтяниця,щовідмічена 6 (50%)дітей
з ЗРП ІІІ ст. та астроінтестинальні пор шення 4
(33,3%) новонароджених при ЗРП ІІІ ст. Підвищена
частота пор шень з бо серцево-с динної системи
дітей з ЗРП ІІІ ст. пов’язана з більш тривалимф н ціо-
н ваннямфетальних ом ні ацій [3,4].

УдітейзЗРПІІІст. емора ічнийсиндромрозвиваєть-
ся в чотирирази частіше,щопідтвердженодосліджен-
нямдея ихпо азни ів емостаз (табл.3).Слід відміти-
ти,щоз ідноотриманихданих, дітейзЗРП ІІІ ст. спос-
тері ається тенденція до іпер оа ляції, поряд з цим
встановлена помірна тромбоцитопенія (при ЗРП ІІІ ст
іль ість тромбоцитів зниж ється на 20 %) на фоні
збільшення відсот молодих форм (9,4±2,1 % проти
2,1±0,2 % в онтролі, (р<0,05), що пояснюється я не-
зрілістю,та іпідвищенимспоживаннямтромбоцитів,що
нафоні іпер оа ляції по ірш ємі роцир ляцію.

Таблиця 3. По азни и системи емостаз обстежених новонароджених

Гр па обстеженихПо азни
МГВ ЗРП І ст ЗРП ІІ ст ЗРП ІІІ ст Контроль

Кіль ість тромбоцитів 239±9,8 215±11,3 210±18,8 185,3±14,3* 236,7±9,8
Відсото змінених форм тромбоцитів, % 3,2±1,5 3,5±1,3 (5,3±1,5)* (9,5±2,3)** 2,5±0,3
Час з ортання рові, почато , с 225,2±4,2 209,5±4,7 203,2±11,3 189±3,2** 218,7±5,3
Кінець, с 270,7±5,3 260,5±6,7 252,3±12,3 232,4±5,7** 278,3±5,5

 
Приміт и:* - різниця відносно по азни а новонароджених онтрольної р пи достовірна (р<0,05); ** - різни-

ця відносно по азни а новонароджених з ЗРП І ст. достовірна (р<0,05).

У новонароджених з ЗРП нами відмічене знижен-
ня рівня лю ози рові, рівень лю ози рові на 1 доб
життя становив менше ніж 2,6 ммоль/л 12 (15,6 %)
дітей з ЗРП, що в три рази частіше, ніж в онтролі 1
(3,3%), (р<0,05), а при ЗРП ІІІ ст. іпо лі емія спосте-
рі алась ожної четвертої дитини.

Гіпо сично-ішемічніпор шенняЦНС новонародже-
них з ЗРП ІІ та ІІІ ст. лінічно проявлялись різними не-
вроло ічними симптомами: зниженням’язово о тон -
с – 7 (16,7 %), нестій ість фізіоло ічних рефле сів –

17 (40,5%), пор шенняр хової а тивності –17(40,5%),
синдром нервово-рефле торної зб дливості – 13
(31,0%), синдромлі воро-динамічних та ве ето-вісце-
ральних розладів – 6 (14,3 %). Я відзначалось вище,
невроло ічні пор шення в дея их випад ах с провод-
ж вались синдромомдихальнихрозладів. Середдітей
з МГВ та ЗРП І ст. невроло ічна симптомати а прояв-
лялась лише 6 (17,1%) дітей ви ляді змінм’язово о
тон с та ве ето-вісцеральних розладів. У онтрольній
р пі подібні симптомиспостері ались небільшніж 4
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(13,3%)дітей.До інцяранньо онеонатально оперіо-
д приблизно 30,0%дітей збері ались дея і синдро-
мидизадаптації,щоди т валонеобхідністьпродовження
спостереження. У зв’яз з тяж істю стан 1 (3,3 %)
дитина з ЗРП ІІ ст. та 4 (33,3 %) – з ЗРП ІІІ ст. б ли
переведені на ІІ етап виходж вання. Катамнестичне
спостереження дітей зі ЗВУР на протязі ро виявило,
щопереважнабільшість з них–16 (82,9%) спостері а-
лась невроло ом.Переважаючими лінічнимисиндро-
мамиб ли: синдромпірамідної недостатності, р хових
розладів, нервово-рефле торна зб дливість, іпертен-
зивний, астено-невротичнийсиндроми.Позитивнади-
намі а на фоні проведено о лі вання спостері алась
більшості дітей 11 (68,75%) і лише 5 (31,25%) дітей

продовж ють переб вати під диспансернимна лядом
невроло а на др ом році життя з мінімальною дис-
ф н цією.

ВИСНОВКИ. Уновонароджених з затрим оювн т-
рішньо тробно орост нафоніфізіоло ічної незрілості
спостері ається висо а частота дизадаптаційних син-
дромів, найчастішими з я их б ли іпо сично-ішемічні

пор шення ЦНС, пор шення терморе ляції, жовтя-
ниця та астро-інтестинальні реа ції. Виявлені пор -
шення за ортальної системи рові та обмін лю ози,
без мовно, віді рають не ативн роль в становленні
процесів адаптації цих дітей. Пор шення невроло іч-
но о стат с ди т є необхідність подальшо о динамі-
чно о спостереження за цимидітьми. Подальші досл-
ідження по встановленню пато енез затрим и рост
плода дозволяють розробити цілеспрямован систе-
м лі вально-профіла тичнихзаходів зметоюзнижен-
ня перинатальної захворюваності та смертності.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Вивчення причин захворюваності ва ітних та с лад-
нень під час ва ітності, що приводять до затрим и ро-
ст плода дасть можливість попереджати смертність
плодів, асфі сії та пор шенняфізично о та невроло -
ічно о розвит .

Пош нових етіоло ічних фа торів пов’язаних із
хімічним виробництвом дозволить впливати на масо
– ростові по азни и плода і стабіліз вати стан плода
при народженні.
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