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1. Прогнозування перебігу перинатальної патології у дітей першого року життя, що народилися передчасно

2. Prognosis of the course of perinatal pathology in preterm born children of first year of life

Реферат:
1. В дисертації розв’язано актуальне завдання педіатрії – удосконалення медичного нагляду дітей першого
року життя, які народилися передчасно з перинатальною патологією, шляхом розробки алгоритму
катамнестичного супроводу на основі визначення предикторів формування перинатальної патології та
оцінки їх прогностичного значення. Рандомізоване дослідження включало три етапи: 1) оцінку
епідеміологічних показників (захворюваності, смертності) у м. Харкові ретроспективно за 2008–2013 рр. з
метою виявлення практично значимих аспектів моніторингу стану здоров’я дітей, народжених з
перинатальною патологією (n=86026); 2) аналіз стану здоров’я новонароджених в умовах ХМПЦ за 2008–2013
рр. з метою відпрацювання методів стратифікації дітей, народжених з перинатальною патологією (n=1908); 3)
проспективне динамічне дослідження з метою оцінки прогностичної інформативності предикторів стану
здоров’я дітей до 1 року, які народилися передчасно з патологією ЦНС, БЛД, порушенням зору та слуху в



умовах ХМПЦ (n=108). Визначено предиктори та представлено патогенетичне значення їх прогностичної
цінності щодо розвитку протягом року ураження ЦНС, БЛД, порушень зору та слуху: гестаційний вік, маса
тіла при народженні, вік матері, оцінка стану за шкалою Апгар на 10 хв., акушерсько-гінекологічний анамнез,
тривалість перебування у відділенні інтенсивної терапії новонароджених, терміни респіраторної підтримки,
наявність ВШК та гіпоглікемії тощо. Набуло подальшого розвитку визначення діагностичного коефіцієнта
(ДК) та інформативної значущості (I) факторів, що детермінують перебіг ураження ЦНС, БЛД, порушень зору
та слуху, створено алгоритм катамнестичного спостереження дітей з періоду новонародженості до 1-річного
віку. Алгоритм катамнестичного нагляду дітей з перинатальним ураженням ЦНС, БЛД, порушенням слуху та
зору, які народилися передчасно, характеризується чутливістю на рівні 87 %, специфічністю – 51 %,
позитивною прогностичною цінністю 68 %, негативною прогностичною цінністю 84 %, що дозволяє його
рекомендувати до практичного застосування.

2. In the dissertation an actual task of periatrics has been solved –improvement of medical supervision for children
of first year of life born pretermally with perinatal pathology by development of algorithm for catamnestic follow-
up basing on evaluation of predictors of perinatal pathology formation and estimation of their prognostic value.
The randomized controlled research included three stages of children born with perinatal pathology evaluation: 1)
retrospective estimation of macro-epidemiological parameters (morbidity, mortality) in the city of Kharkiv in
2008-2013 aiming on reveal of practically significant aspects of health state (n=86026); 2) retrospective analysis of
neonates health state in Kharkiv City Perinatal Center in 2008–2013 with goal of stratification principle working-
out (n=1908); 3) prospective catamnestic follow-up of children with estimation of prognostic information capacity
of predictors for the condition of children aged under 1 year, born pretermally with pathology of central nervous
system, broncho-pulmonary dysplasy, disturbances of vision and hearing in Kharkiv City Perinatal Center (n=108).
Predictors were determined and the pathogenetic estimation of their prognostic value for the development of the
central nervous system, bronchopulmonary dysplasy, vision and hearing impairment was made: gestational age,
birth weight, maternal age, Apgar score for 10 min, obstetric-gynecologic anamnesis, duration of stay in the
neonatal intensive care unit, the timing of respiratory support, the presence of intraventricular bleeding,
hypoglycemia, etc. The definition of the diagnostic coefficient and the informative significance of the factors
determining the course of perinatal affection of central nervous system, bronchopulmonary dysplasia,
disturbances of vision and audition in children were performed, the algorithm of catamnestic follow-up of children
from the neonatal period to 1-year-old was created. In preterm neonates born in maternity hospitals of Kharkiv in
2008–2013 the structure of morbidity (general value – 194,5 ‰) and mortality (general value — 1,6 ‰) are
characterized by development of congenital anomalies (26,5 ‰), antenatal hypoxia and asphyxia in delivery (30,7
‰), respiratory pathology (18,7 ‰), intracerebral bleeding not caused by birth trauma (2,2 ‰), this forces to focus
on appropriate nosologic forms with evaluation of their prognostic potential. In Main factors determining the
perinatal affection of central nervous system, bronchopulmonary dysplasy, disturbances of audition and vision in
preterm neonates and up to 40 weeks of age are body weight at birth (influence power 38 %, р<0,001), hestation
duration (37 %, р<0,001), mother’s age >30 years (30 %, р<0,001), obstetric-gynecological anamnesis (29 %,
р<0,001), duration of a nonates intensive care unit stay (9 %, р<0,01), duration of respiratory support (8 %, р<0,01),
Apgar score at 10th minute (8 %, р<0,05), intraventricular hemorrhages (3 %, р<0,05), hypoglycemia (2 %, р<0,05)
etc. Predictors of health state of pretermally born children with perinatal pathology are: mother’s age, obstetric-
gynecological anamnesis (р<0,001); gectation term, body weight of children at birth, duration of child stay in
reanimation or a Department of neonatal pathology, terms of respiratory support (р<0,01); Apgar score, character
of intraventricular hemorrhages, intrauterine development delay, hypoglycemia (р<0,05), the rest has a character
of tendency (р<0,10). The algorithm of catamnestic follow-up of children with perinatal affection of central
nervous system, bronchopulmonary dysplasia, disturbances of vision and audition in children borm pretermally is
characterized by sensitivity at level of 87 %, specificity of 51 %, positive prognostic value of 68 %, negative
prognostic value of 84 %, this allowes to recommend it for practical application.
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