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РОЗДІЛ 1

В УТРОБІ МАТЕРІ
Приймаємо рішення і готуємося до миті, на яку ми так чекали.

Батькам, які прагнуть оцінити ступінь їх ризику, і що можна зробити, щоб 
неніиити його. Батькам, які, згадуючи минуле, хочуть зрозуміти, що трапилось.

ВСТУП. В УТРОБІ МАТЕРІ
-: смальна вагітність, що триває 9 місяців і завершується народженням здорової дитини, є природним проце

сі ч з якому лікар відіграє лише роль вартового аж до самих пологів. Але якщо ви відноситесь до групи ризику ви- 
s з -ення передчасних пологів, ваш досвід може бути іншим. Деякі жінки усвідомлюють свої ризики ще до зачаття 
: тхни. Однак, для багатьох це стає неприємним сюрпризом.

їкщо у вас передбачаються передчасні пологи, швидше за все, ви будете під наглядом акушера, який спеціалі-
- “ься на вагітностях високого ризику (якого ще називають перинатолог). Зусилля вашого лікаря будуть спрямо- 

зг-:: на те, щоб запобігти передчасним пологам і максимально можливо відтермінувати їх дату.
.7 тичина передчасних пологів залишається невідомою. Вчені вважають, що причиною більшості передчасних 

і - сів є не один, а декілька факторів, що діють протягом вагітності. Лікарі знають чимало причин передчасних по- 
7:тез ; перелік поданий у додатку 1 на стор. 575) і можуть діагностувати вагітність високого ризику. Однак, більше,
- v половини майбутніх мам з передчасною пологовою діяльністю такі фактори ризику не відомі. Якщо у вас вже 
■ ттпі передчасні пологи, і ви навіть не підозрювали, що це трапиться, ваш випадок не поодинокий.

Найгірше те, що більшість передчасних пологів не можна попередити, навіть якщо відомо, що мати належить до 
тт’.тіи ризику. Однак, навіть якщо передчасних пологів не можна уникнути, можна чимало зробити, щоб відтермі-
- твіти їх час хоча б на кілька днів (іноді на значно довший термін). Цього часу достатньо, щоб знизити загрозу для 
і сэров'я матері та плода. Ви можете, наприклад, лягти в стаціонар, де за вами і вашим малюком буде вестись ціло
добовий нагляд, або вас можуть перевести в спеціалізовіний заклад - перинатальний центр з відділенням інтенсив-

сії терапії новонароджених. Якщо у вас виявлять інфекцію, то призначать антбіотики, щоб уникнути інфікування 
плода. Також вам можуть призначити стероїди, щоб допомогти органам плода швидше дозріти.

У деяких випадках лікар може прийняти рішення провести передчасне родорозрішення у зв'язку із затримкою вну- 
трішньоутробного росту чи погіршенням стану плода, чи тому, що подальша вагітність несе загрозу вашому здоров’ю.

Близько 20% передчасних пологів є елективними, або пологами за медичними показаннями. Решта випад
ків трапляються спонтанно, близько 30% - після передчасного відходження у жінки навколоплідних вод, і при
близно половина - після передчасної пологової діяльності.

Під час ознайомлення з цим розділом не забувайте, що лише досвідчений акушер може прийняти рішення у 
вашому індивідуальному випадку. Важливо побудувати довірчі стосунки з вашим лікарем, адже тоді ви зможе
те розраховувати на його підтримку і сучасну медичну допомогу на цьому нелегкому і відповідальному шляху.
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ЗАПИТАННЯ ТА ВІДПОВІДІ
Ліжковий режим

Лікар призначив мені ліжковий режим, але у мене 
стільки справ. Чи справді цей режим допоможе мені 
уникнути передчасних пологів?

Ніхто не може з певністю сказати. Ліжковий режим, на
певно, найдавніший рецепт для вагітних з високим ризи
ком передчасних пологів. Незважаючи на популярність - 
кожна п'ята жінка в США дотримується ліжкового режи
му - цей метод не є всебічно вивченим. І хоча потрібно 
провести більше наукових досліджень, щоб дати остаточ
ну відповідь, ті декілька, які проведені, не наводять пере
конливих доказів про роль ліжкового режиму у запобіган
ні передчасних пологів.

Отже, чому майже всі акушери призначають ліжковий 
режим жінкам з передчасними переймами, передчасним 
розривом плодового міхура, прееклампсією, кровотечею 
та іншими ускладненнями вагітності, а іноді з профілак
тичною метою - жінкам з багатоплідною вагітністю? На
віть за відсутності прямих доказів бувають ситуації, коли 
ліжковий режим, на думку лікарів, є обурунтованим з нау
кової точки зору.

Скажімо, ваша дитина розвивається у матці не так до
бре, як потрібно. Плід повністю залежить від кровопоста
чання плаценти, оскільки отримує через неї кисень і по
живні речовини. Кровопостачання плаценти з боку мате
рі зростає, коли вона знаходиться в горизонтальному по
ложенні. Отже, цілком зрозуміло, що ваш малюк матиме 
чудову нагоду розвиватися краще, якщо ви щодня буде
те проводити кілька зайвих годин у ліжку, відпочиваючи.

Або, скажімо, у вас передчасно відійшли води. Доціль
но проводити більше часу сидячи або лежачи, щоб збіль
шити об'єм навколоплідних вод, так як посилене крово

постачання плода збільшує утворення амніотичної ріди
ни. У лежачому положенні у вас також більше шансів збе
регти цілісність навколоплідних вод.

Ліжковий режим є доцільним у випадку, коли сила тя
жіння становить загрозу для вагітності. Наприклад, при 
розриві плідного міхура є ризик випадіння пуповини 
крізь шийку матки - це невідкладний стан, що загрожує 
перетисненням пуповини і порушенням кровопостачан
ня плода. Сила тяжіння може викликати ускладнення при 
недостатності шийки матки, коли остання розкривається 
під сильним тиском з боку плода.

Існує чимало доказів, що у жінок, які багато хо
дять, вищі показники артеріального тиску. Саме тому 
вважають, що ліжковий режим корисний для жінок з 
прееклампсією - станом, що викликає передчасні по
логи. І хоча наукові дослідження не довели безпосе
реднього зв’язку із ліжковим режимом, у жінок з пре
еклампсією спостерігалось значне покращення пере
бігу вагітності. Можливо, певну роль у цьому відіграє 
госпіталізація, яка передбачає постійний нагляд та 
більш строгий ліжковий режим.

Іноді при призначенні ліжкового режиму лікарі керу
ються здоровим глуздом, а іноді їхня тактика базується 
на спостереженні та ймовірному прогнозуванні. Напри
клад, передчасна пологова діяльність. Багато лікарів вва
жає, що у жінок, які ведуть активний спосіб життя, у тре
тьому триместрі вагітності частіше спостерігаються ско
рочення Брекстона-Гіка або «несправжні перейми», які не 
впливають на стан шийки матки, не ведуть до пологів і не 
мають суттєвого значення. Можна передбачити, що ліж
ковий режим також міг би зменшити ризик виникнення 
справжніх пологів. Не відомо, чи є достовірним попере
днє припущення про «несправжні перейми» і те, чи воно 
поширюється на справжні.

Поради вагітним щодо ліжкового режиму
Отже, ви дотримуєтесь ліжкового режиму і, зрозуміло, почуваєте себе жахливо. Як ви збираєтесь пережи

ти ці довгі тижні очікування? Наші поради можуть вам у цьому допомогти:

• Усвідомте: те, що ви робите зараз - одне з най
важчих завдань, які ви коли-небудь будете роби
ти. Якщо ви активна людина і постійно запитуєте 
себе: « Що я зробила сьогодні?», - то, звісно, буде

те почувати себе неповноцінною під час ліжкового 
режиму, аж доки не віддасте собі належне за ваші 
щоденні досягнення, а саме, - внесок у майбутнє 
вашої дитини та сім'ї. Кожного разу, коли здається,
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до ви більше не витримаєте, і хочеться піддатись 
спокусі встати, згадуйте, заради чого ви це робите, 

сконцентруйтесь на своїй меті.
Нехай ваше фізичне благополуччя стане для вас 
пріоритетом. Перебувати в лежачому положенні 
протягом тривалого часу може бути незручно, а 
відчуття болю зробить цей процес ще важчим. Ви, 
мабуть, знаєте, що для покращення кровопоста
чання плаценти ліпше лежати на лівому боці, од
нак. положення на правому боці не менш корисне 

вашої дитини. Найважливіше уникати лежан
ки на спині, адже тоді кровопостачаня плаценти 
д: гіршується. Покладіть подушку з боку живота 
або спини так, щоб ви лежали під нахилом. От і 
чудово!
Виконуйте легкі вправи в ліжку. Щоб уникнути 
w язової слабкості та остеопорозу, деякі акушери 

визначають своїм пацієнткам, які знаходяться 
-і повному ліжковому режимі, консультацію 
Фізіотерапевта, щоб попередити розвиток остео- 
7: розу та м'язової слабкості. Якщо ваш лікар не 
тгизначив цього, обов'язково запитайте його. Фі- 
ттерапевт може навчити вас легким ізометрич- 
-;:м фізичним вправам, які ви зможете викону- 
вати, лежачи у ліжку. Або ви можете спробувати 
скласти свій власний комплекс легких фізичних 
вправ: жодних вправ на черевний прес (це може 
викликати скорочення матки), можна згинати та 
созгинати пальці ніг, робити обертальні рухи стоп 
7 3 кистей, кругові рухи головою, напружувати 
та розслабляти м'язи рук і ніг, піднімати руками 
предмети легкої ваги.
Будьте чистими та привабливими. Ви навіть не 
■• являєте, як це може змінити ваш настрій. Багато 
лікарень забезпечують послуги перукаря, який по
миє ваше волосся прямо в палаті, у лежачому по
ложенні. Якщо ви перебуваєте вдома, зверніться 
за допомогою до друзів або до перукарні, щоб вам 
порадили приватного перукаря. Щоранку накла
дайте макіяж. Деяким жінкам це піднімає настрій, 
зони люблять бавити себе манікюром, педікюром 
та макіяжем.

• Створіть приємну обстановку. Попросіть друзів 
чи партнера принести вам родинні фотографії або 
.малюнки ваших дітей. Це займе небагато часу, але 
коли ви перебуваєте в чотирьох стінах, такі дріб
нички мають велике значення.

• Не чекайте, що домашні обов'язки будуть вико
нуватись так, як колись. Це реалії життя: у жінок, 
які перебувають на ліжковому режимі, не буває 
ідеального порядку. Якщо ваша сім'я їсть піццу 
вже всьоме за цей тиждень, ваш випадок не пооди

нокий. Краще зменшити очікування, усвідомити, І 
що ці речі зараз не є першочерговими, і вирішити • 
їх, коли будете в змозі це зробити.

• Облаштуйте своє місце. Це просто жахливо, коли * 
мусиш просити когось про кожну дрібничку. На- • 
томість, попросіть свого партнера поставити біля • 
ліжка столик з необхідними речами, які можна J 
легко дістати рукою: телефон, книги та журнали, • 
речі особистої гігієни, серветки звичайні та вологі • 
або ж рідину для миття рук, пульт, iPod чи ноут- * 
бук, папір і ручку, предмети вашого хоббі, термос • 
з водою та контейнер з їжею, які ваш партнер по- • 
дає щоранку. Якщо ви не будете зловживити його * 
готовністю допомогти, це позитивно відіб'ється на • 
ваших стосунках.

• Усвідомте, що вашому партнеру і дітям теж не- j 
легко. Життя вашого партнера перевернулось з • 
ніг на голову. Він, мабуть, теж хвилюється і пе- • 
реживає стрес, а ще він взяв на себе безліч нових * 
обов'язків, відклавши свої щоденні справи. Не • 
тримайте на нього зла за те, що він може вільно пе- • 
ресуватись, або за те, що не в змозі догодити вам. І * 
дайте йому стільки вільного часу, скільки можете. • 
Важливо підтримувати один одного.

• Погана поведінка ваших дітей по відношенню * 
до інших або навіть до вас є цілком очікуваною • 
реакцією на ситуацію, як і ваші переживання, * 
що час для них тягнеться ще довше, ніж для вас. * 
Однак, повірте, коли все скінчиться, вони швидко • 
про все забудуть. Між тим, заохотьте їх проводити ’ 
з вами більше часу, створивши місце для ігор біля

• 
вашого ліжка, і поставте поруч маленький столик, • 
де вони зможуть перекусити. Постарайтесь, щоб • 
вони проводили більше часу з дідусем та бабусею. J 
Деякі матері стверджують, що дітям важливо бути • 
присутніми під час порад лікаря щодо ліжково- * 
го режиму. Коли діти чують інформацію з чужих « 
вуст, вони краще засвоюють її, і навіть прагнуть • 
допомогти.

• Якщо ви працювали, з'ясуйте всі фінансові пи- *
тання з вашим роботодавцем. Чи буде вам опла- • 
чено період непрацездатності, і чи буде цей період • 
врахований у зв'язку із вагітністю та пологами. *

• Займіться чимось, що можна робити, не вста- •• 
ючи з ліжка. Ви ще не придбали меблі та постіль * 
для дитячої кімнати? А книги про доглял за ді- * 
тьми, які ви хотіли прочитати? Робіть покупки • 
через інтернет або замовляйте їх по каталогу. • 
Напишіть список необхідних для малюка речей і * 
попросіть свекруху допомогти. Вона з величеним • 
задоволенням зробить ці покупки замість вас. Та- • 
кож прийшов час зайнятись тими дрібницями, на *
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які ніколи не вистачає часу: впорядкувати фай
ли та фотографії, дати лад з кулінарним рецеп
тами, написати листа редактору чи старим дру
зям, скласти родинне дерево та втілити в життя 
ідеї, запозичені з журналів. Завдяки цьому час 
пролетить скоріше, а ви будете почувати задово
лення від того, що перетворили цей період очі
кування у щось навіть більш продуктивне, ніж 
планували.

• Не дивуйтесь різким змінам настрою чи депре
сії. Чимало жінок кажуть, що іноді вони почува

ють себе бадьорою, а потім раптово починають 
плакати. Знервованість, надмірна тривога, злість, 
нездатність сконцентруватись - все це цілком 
очікувані реакції. Ви можете почути від своїх 
друзів кілька наївних коментарів на зразок: «Я 
б теж хотіла бути на ліжковому режимі і дочи
тати улюблену книгу». Але більшість жінок, які 
дотримувались ліжкового режиму, підтвердять, 
що це не так легко, як здається. Але коли знаєш, 
для чого все це робиться, розумієш, що воно того 
варте.

Хоча немає доказів, що ліжковий режим знижує 
ймовірність передчасних пологів, сумлінні акуше
ри прагнуть хоч чимось допомогти жінкам з перед
часною пологовою діяльністю і призначають ліжко
вий режим, оскільки існує ймовірність, що це допо
може.

Деякі акушери помітили, що ліжковий режим до
помагає зосередитись на вагітності. Вважається, що 
вагітніть протікатиме краще, коли ви, ваша сім'я і 
навіть лікарі будуть приділяти більше уваги вашим 
потребам, занепокоєнням і симптомам. Деякі жін
ки вважають, що це їм справді допомогло: на почат
ку вагітності вони намагалися вирішити безліч своїх 
справ, однак, ліжковий режим допоміг їм зняти стрес 
і відволіктись від щоденних обов'язків.

Без сумніву, призначення ліжкового режиму, в 
якійсь мірі, є спадщиною минулого. Ще якісь два де
сятки років тому кожній вагітній жінці з високим ри
зиком призначали цілодобовий ліжковий режим.

Однак зараз, у зв'язку з відсутністю прямих дока
зів ефективності ліжкового режиму, все більше ува
ги приділяється його можливим наслідкам. Повний 
ліжковий режим викликає швидку втрату м’язової 
сили та остеопороз (ці зміни проходять після віднов
лення активності) і збільшує ризик тромбозу судин 
нижніх кінцівок. Для багатьох жінок ліжковий ре
жим - це теж стрес. Насправді, це випробування для 
цілої сім'ї, особливо, якщо є старші діти, робота чи 
фінансові проблеми. Тому все більше лікарів замість 
повного ліжкового режиму радять обмежити фізич
не навантаження: щодня лежати кілька годин зранку 
і після обіду, за винятком ситуацій, коли спостеріга
ється розкриття шийки матки, розрив плідних оболо
нок або тяжкий ступінь прееклампсії.

На щастя, зараз рідко можна побачити жінку в ко- 
тись популярному положенні Тренделенбурга, з нога
ми. піднятими вище рівня голови. Немає жодних до
казів користі цього положення, але всі погоджуються, 

що неможливо довго витримати перебування в тако
му положенні.

Зручно вмостившись на ліжку, намагайтесь за
лишатись життєрадісною, наскільки це можливо 
(пам’ятайте, що лікування найкраще допомагає тим 
пацієнтам, які вірять в його ефективність), і скорис
тайтесь практичними порадами (додаток 1 на стор. 
575), які зроблять ваше перебування на ліжковому 
режимі більш прийнятним.

Передбачити дату пологів

Мій лікар вважає, що в мене є ризик передчасних по
логів. Чи можна якось дізнатись, скільки буде три
вати вагітність?

Якби науковці мали Чашу Грааля, вони могли б 
знати, чи народить вагітна жінка передчасно, і коли 
це станеться. Така цінна інформація дала б лікарям 
змогу вжити заходів на ранніх етапах, коли лікування 
є найбільш ефективним, і лікувати лише тих жінок, 
які дійсно цього потребують.

Втішає те, що коли у вас чи вашого малюка діа
гностовано певні ускладнення, лікарі за допомогою 
спеціальних тестів оцінки стану плода можуть вста
новити, як довго безпечно триватиме ваша вагітність. 
Але більшість методів, які на даний час використову
ються, і які допомагають прогнозувати, чи може пе
редчасна пологова діяльність або передчасний роз
рив плодових оболонок викликати передчасні пологи 
у жінок з нормальним перебігом вагітності, - такі як 
визначення материнського ризику в балах чи моніто
ринг скорочень матки - не приносять очікуваних ре
зультатів. Останнім часом фахівці шукають нові тес
ти, і деякі з них є більш інформативними.

Чимало акушерів для оцінки шийки матики, окрім 
пальцевого дослідження, почали використовува-
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ті - ї . кове дослідження (УЗД). Під час кож- 
■ип s и ізання вагітної акушер обстежує ший-
* tra кінчиками пальців, щоб визначити, чи по-
«1. • -і г. вкриватися (чи розширюватися), але так 
Ймк -сі-тіся оцінити лише зовнішню частину ший- 
■В йсепзг За ломотою ультразвуку лікар може провес- 
■ легальне обстеження, в тому числі відкрит-
Жяя нього зіву в місці його переходу в тіло мат-
ви. ;■: -' л. гозпочинається розкриття, та виміряти її 
—~к- гак як шийка вкорочується перед тим, як

і ■ _ зам мають провести ультразвукове обсте- 
■вм • пхйки матки, його може здійснити акушер

, кабінеті або лікар УЗ-діагностики у лікар- 
<. • ■ • леге лежати в звичному для гінекологічного 
иг—: г пенні з розведеними ногами, поклавши
аи- «-і спеціальні підставки, а у піхву вам введуть 
■гн. датчик зі стерильним покриттям. У цей
* за - ніторі з'явиться зображення нижньої части
на ШЕтта га шийки. Ви можете відчути легкий тиск, 
ж а.-: "стеження є безболісним і безбечним для 
живгг: малюка.

-< ізолюйтесь, якщо ваш лікар не призначив це 
адже лікарі вважають, що його не вар

ів жга. г ггьовувати як скринінгове обстеження для 
■о: кіл тних. Це дослідження є недостатньо доскона
ле*. і всю у вас мала ймовірність передчасних по
вил ; : може призвести до необгрунтованого ме-
жчя = лгучання і непотрібних переживань. Однак, 
■в. і -і; вищий ризик, це дослідження буде більш 
—іди ■ ■ Адже існує пряма залежність між вкоро- 
чешіі г : зкриттям шийки в другому триместрі ва
тт?в: з нормі шийка має бути довгою і закритою)
"а ■ tz чаїними пологами.

і~а€ться не ясним, як використати інформа
нт. " г • у завдяки цьому дослідженню. Багато жі- 
■■. - _ ке 25%, які мають високий ризик і вкорочен- 

я із; матки, незважаючи на це, доношують ва- 
тгз ."і У будь-якому випадку, ультразвукове дослі- 
■Еі- • -е скаже лікарю, чому відбулося вкорочення 
лм і :• гиття шийки матки. Якщо це прояв слабкос- 
1 . с ■ недостатності» шийки матки, вдаються до сер- 
сзжж хірургічна маніпуляція, що допомагає шийці 
ж. ■ і _ ітись у закритому стані). Якщо це зумовлено ін- 
•es _ зам призначать медикаментозне лікування, 
«в»: ж г . иною може бути запальний процес невідо- 
•пг: д кення, який ще не вміють лікувати ефек
ті : - 7 му. нажаль, не завжди можливо, діагносту
вав дж . і: ломотою УЗД вкорочену і розкриту шийку 
ж і.і - передити передчасні пологи.

- УЗД шийки матки не виявить ніяких від-
а генз' Тоді воно теж є інформативним і свідчить, 

що передчасні пологи вам не загрожують. Напри
клад, навіть якщо якщо у вас відбуваються скорочен
ня матки, але шийка не вкорочена і немає ознак вну
трішнього відкриття, можна з певністю стверджува
ти, що ці скорочення не викличуть передчасних по
логів. Взнавши це, ви зможете з полегшенням зітхну
ти. Ви можете уникнути непотрібної госпіталізації, 
хірургічного втручання чи призначення токолітиків, 
і будете виношувати вагітність з відчуттям впевне
ності.

Завдяки відкриттю біомаркерів- так науковці на
зивають речовини в організмі жінки, рівень яких змі
нюється перед пологами - існують ще два методи ви
значення ймовірності передчасних пологів. Адміні
страція харчових продуктів і медикаментів США за
твердила проведення тестів, які визначають біомар- 
кери фібронектин та естріол слини.

Фібронектин - це білок, що забезпечує прикрі
плення плаценти та інших оболонок до слизової обо
лонки матки. Якщо він у другому триместрі вагітнос
ті у великій кількості проникає крізь шийку матки в 
піхву (ваш лікар може взяти звичайний мазок з піхви, 
щоб визначити це), це може означати, що плацента 
і оболонки амніотичного міхура ослаблені. Цей тест, 
як і УЗД шийки матки, не є достовірним для жінок 
з низьким ризиком передчасних пологів. Але якщо є 
підстави непокоїтись - скажімо, у вас передчасні пе
рейми або багатоплідна вагітність, а ви плануєте від
правитись у подорож, - такий тест може бути надзви
чайно інформативним і гарантує, що пологи у вас не 
відбудуться ще протягом одного чи двох тижнів. Ви
сокий рівень фібронектину - не такий надійний по
казник, як низький рівень, отож, не хвилюйтесь за
вчасно. Лише у 15-25% жінок з високим рівнем фі
бронектину відбуваються передчасні пологи.

Інший метод грунтується на визначенні вміс
ту естріолу у слині вагітної жінки. Естріол - це вид 
естрогену, який готує матку до перейм і пологів. Його 
рівень поступово зростає із збільшення терміну ва
гітності, але різке його підвищення може означати, 
що перейми відбудуться через 2-3 тижні. Нажаль, 
естріол є більш інформативним у прогнозуванні піз
ніх передчасних пологів (після 35 тижня вагітності), 
ніж ранніх. Оскільки діти, народжені після 35 тижня 
вагітності, мають менший ризик ускладнень, клінічна 
цінність цього тесту невелика.

Ваш акушер вирішить, який тест призначити вам 
для спостереження за перебігом вагітності. Жоден з 
цих тестів не є панацеєю, і передбачити передчасні 
пологи, як би це не було складно, легше, ніж їх попе
редити. Однак, це може допомогти вашому лікарю ви
значити подальшу тактику, а якщо результати тестів
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будуть втішними, ви і ваші рідні зможете бути спо
кійними.

Фізичне навантаження і передчасні 
перейми

Моя мама вважає, що в мене були передчасні пологи, 
тому що я продовжувала грати у теніс під час ва
гітності. Чи це справді можливо?

Незважаючи на поширену думку, дослідження по
казали, що насправді у жінок, які мають регулярне фі
зичне навантаження під час вагітності, менший ри
зик передчасних пологів.

Частково це пов’язано з тим, що жінки, у яких нор
мально протікає вагітність, справді більш фізично ак
тивні. Однак, той факт, що фізичне навантаження зні
має стрес, теж грає неабияку роль. Стрес досліджуєть
ся як можливий тригер передчасних пологів, оскільки 
зараз відомо, що він з часом знижує адаптаційні влас
тивості організму та імунну відповідь, спряючи роз
витку захворювань та запаленню. Існує ймовірність, 
що фізичне навантаження знімає стрес і тим самим 
знижує ризик передчасних пологів, за умови, що на
вантаження помірне і само по собі не викликає стресу.

Одне цікаве дослідження, проведене в Індії, вия
вило, що медитація та заняття йогою під час вагітнос
ті знижуюь ризик передчасних пологів. Науковці по
рівняли ефект щоденного, протягом години, заняття 
йогою, медитацією та диханням за спеціальною тех
нікою із щоденною дворазовою ходою по ЗО хвилин. 
Лише у 14% жінок, що займались йогою, відбулись 
передчасні пологи, на відміну від 29% жінок, які цьо
го не робили. Якщо ви прихильник йоги, віднесіться 
до цього дещо скептично, адже інформація хоча і спо
куслива, але остаточно ще не доведена. Саме тому за
йматися йогою потрібно лише з дозволу вашого ліка
ря, і слід уникати занять термо-йогою (яка викликає 
підвищення температури тіла і потенційно може за
шкодити плоду), вправ з надмірним розтягуванням, 
які можуть знизити кровопостачання матки чи по
шкодити зв'язки, які розслаблюються внаслідок гор
мональних змін під час вагітності.

Якщо ви ще не запитали свого лікаря, чому у вас 
передчасно розпочалась пологова діяльність, варто 
це зробити, адже розуміня причин знадобиться вам у 
майбутньому, коли ви знову захочете завагітніти. Од
нак, зараз не почувайтеся винною. Якщо ви під час 
вагітності добре себе почували, бігаючи по корту і 
відбиваючи удари справа, то, без сумніву, це не стало 
причиною передчасних пологів.

Спадковість та етнічна 
приналежність

Я афро-американка. У моєї сестри були передчасн 
пологи. Чи це якось пов'язано зі спадковістю чи ет 
нічною належністю?

Стисло кажучи, так, але досі існує багате 
нез’ясованого. І, звичайно, як і будь-яка ознака, про 
являється це не у всіх членів родини чи групи.

Спостереження показали, що передчасні пологі 
частіше відбуваються у жінок, у яких вже був такий 
випадок, а також у тих, які самі народились передчас
но, особливо в терміні до ЗО тижнів вагітності. Саме 
тому лікарі вже давно запідозрили вроджену схиль
ність до передчасних пологів. Досліження історії сес
тер та близнюків, а також ретельне вивчення сімей
ного анамнезу підтверджують наявність генетичної 
схильності до передчасних пологів.

Однією з причин генетичної схильності є відмін
ність реакції жіночого організму на травму, токсини і 
деякі мікроорганізми, в тому числі умовно-патогенні 
бактерії, які знаходяться на шкірі, в ротовій порож
нині, піхві, і не проявляють себе. В однієї вагітної 
жінки відбувається бурхлива запальна реакція (лі
карі ще називають це реакцією організму на пошко
дження чи вторгнення чужорідних тіл), що може при
звести до передчасних перейм, в той час як інша жін
ка може легко виносити вагітність. У вас спорідне
ність таких реакцій із сестрою значно вища, ніж з чу
жою вам людиною.

Однак, схильність до таких передчасних перейм 
спостерігається у членів родини не лише з генетич
них причин. Подібні умови життя, спосіб харчування, 
вид діяльності та звички можуть підвищити або зни
зити ймовірність передчасних перейм. Те саме стосу
ється членів однієї расової групи, яким притаманна 
подібність не лише у генах, айв поглядах та спосо
бі життя. Соціально-економічні труднощі, які при
таманні окремим етнічним групам, тісно пов'язані з 
хронічним стресом і більшою схильністю до інфекції, 
що збільшує запальну реакцію в організмі жінки та 
викликає передчасні пологи.

Звісно, причини, які викликали передчасні поло
ги у вашої сестри, можуть бути зовсім не пов'язані зі 
спільними генами і сімейною історією. Це могло бути 
викликано курінням або іншими факторами ризику, 
які наведені в додатку 1 на стор. 575. Якщо ваша се
стра мала чинники ризику, яких у вас немає, ймовір
ність передчасних пологів у вас значно нижча
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з ; навантаження вважають одним з факторів, який, ймовірно, викликає передчасні пологи.

Статеве життя. Останні дослідження вказують на 
ржавий факт, що секс не є причиною передчасних 
пологів і, незважаючи на поширену думку, не сти- 
■: тює перейм наприкінці вагітності. Натомість, ста
тистика свідчить, що заняття сексом та оргазм під 
час вагітності позитивно впливають на виношуван- 
ня плода. Так чому більшість акушерів радять уни
кати статевих стосунків, якщо у вас відмічалась пе
редчасна пологова діяльність, кровотеча або розрив 

болонок плідного міхура? Річ у тім, що, як у випад
ку з фізичними навантаженнями, все дуже індивіду
ально. Жінки, у яких вагітність протікає нормально, 
почувають себе більш комфортно під час інтимних 
стосунків. Секс може спричинити незначне пошко
дження шийки та поширення інфекції в тіло матки, 
а речовини, що містяться в спермі, та сексуальне збу
дження викликають її скорочення. Під час нормаль
ної вагітності такі скорочення матки не перероста
ють у справжні перейми. Однак, якщо у вас є ризик 
передчасних пологів, ваш лікар, мабуть, побоюєть
ся, що навіть незначні скорочення матки, виклика
ні статевими стосунками, можуть стати «останньою 
краплею». (Якщо вагітність протікає нормально, 
але ви все-таки хвилюєтесь відносно ризику перед
часних пологів, користуйтесь презервативом, щоб 
уникнути впливу сперми).
Фізичне навантаження. Колись вважалося, що 
фізично виснажлива робота викликає передчас
ні перейми, але останні дослідження вказують, що 
перебування в стоячому положенні ЗО годин на 
тиждень, піднімання важких предметів чи трива
лий робочий день не збільшують ризик передчас
них пологів. Насправді, у вагітних, які працюють 
щонайменше 46 годин на тиждень, менший ризик 
виникнення передчасних пологів, можливо тому, 
що вони почуваються здоровішими і здатними так 
працювати (тоді як жінки з ускладненою вагітніс
тю самі або згідно рекомендацій лікаря припиня
ють працювати). Тільки у випадку нічних чергу
вань ризик передчасних пологів зростає з невідо
мих поки що причин.
Куріння. Акушери рекомендують жінкам позбу
тися цієї шкідливої звички, як тільки стане відо

мо про вагітність, а ще краще перед вагітністю, за
ради вашого здоров’я та здоров’я дитини. Дим від 
сигарет може викликати затримку внутрішньоу- 
тробного росту плода, а також передчасний роз
рив оболонок плідного міхура, відшарування пла
центи, передлежання плаценти та передчасні по
логи. І чим більше ви палите, тим вищий ризик. 
Ідеально було б кинути палити повністю та відра
зу, але допомагають навіть маленькі кроки у цьо
му напрямку. Зменшення кількості випалених си
гарет у другій половині вагітності може знизи
ти ризик гіпотрофії плода або народження недо
ношеної дитини. (Тим самим ви можете зміцнити 
здоров’я майбутньої дитини, вберігаючи її від па
сивного паління).

• Вживання кави. Немає єдиної думки щодо вжи
вання кави під час вагітності. Деякі дослідження 
виявили, що вживання більше однієї чашки кави на 
день збільшує кількість викиднів та недоношеності. 
Однак, чимало лікарів все ж скептично відносяться 
до таких тверджень. У будь-якому випадку, краще 
не зловживати. Випивайте щодня не більше однієї 
чашки, або вживайте каву без кофеїну (вважається, 
що кофеїн шкідливий для здоров’я, хоча властивос
ті кави без кофеїну достеменно ще не вивчені). По
ступове зменшення щоденної дози кофеїну дасть 
змогу уникнути неприємних ефектів, таких як ран
ковий головний біль чи закреп.

• Льодяники з локрицею, особливо чорні, не ко
ристуються популярністю у Сполучених Шта
тах, де модно мати білосніжні зуби. Однак, чи
мало людей в інших країнах полюбляють їх. 
Надмірне споживання льодяників з локрицею 
під час вагітності збільшує ризик передчасних 
пологів, що пов’язано з досі не вивченим впли
вом гліцеризину - основною діючою речовиною 
локриці. Не хвилюйтесь, не потрібно відмовля
тися від червоних льодяників з локрицею (які, 
насправді, взагалі не містять локриці) або ж ви
шуканих анісовий тістечок, оскільки вони не 
містять локриці.

• Вживання алкоголю. Вживання алкогольних на
поїв під час вагітності збільшує ризик аномалій
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плода. Також із впливом алкоголю пов’язують 
збільшення частоти передчасних пологів у жі
нок, які споживають більше семи алкогольних 
напоїв (Прим, перекладача: напоєм у США вва
жається 20 мл горілки) протягом тижня, порів
няно з тими, які взагалі не вживають алкоголю. 
У майбутніх мам, які вживають менше чотирьох 
напоїв на тиждень, не спостерігають збільшен
ня ризику передчасних пологів. Розумно було б 
уникати вживання алкоголю у перші місяці ва
гітності, а далі час від часу насолоджуватися 
коктейлем або келихом вина.
Вживання наркотичних речовин. Вживання 
кокаїну та амфетаміну під час вагітності може • 
викликати аномалії плода, затримку його вну- 
трішньоутробного росту, передчасне відшару
вання плаценти і передчасні пологи. Також у ді
тей можуть спостерігатися неврологічні розла
ди та порушення поведінки.
Забруднення навколишнього середовища. 
Жінки, які проживають у середовищі з висо
ким рівнем забруднення вихлопними газа
ми, тютюновим димом або іншими хімічни
ми речовинами (наприклад, пестицидами), ма
ють більший ризик народити дітей з недостат
ньо великою головою, а в майбутньому схиль
ними до астми і затримки розумового розвитку. 
Забруднення навколишнього середовища є ви
щим у центральних районах міста. Оскільки
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••є. 

більшість з нас не в змозі змінити місце прожи- ] 
вання або праці, уникнути впливу забруднення ! 
не легко. Намагайтеся уникати контакту з пес- j 
тицидами і токсичними предметами побутової J 
хімії, а також прямого впливу випарів розчин- ! 
ників для фарб, миючих порошків, засобів для • 
миття кухонних плит. (Безпечність викорис- ’ 
тання найпоширеніших предметів побутової хі- *

•
мії вагітними жінками ще досконало не вивче- •■
на. Більшість вчених вважають, що ці засоби в • 
обмеженій кількості не шкідливі, і радять, про ' 
всяк випадок, провітрювати приміщення при їх • 
використанні).
Дієта і вітамінні добавки. Існують докази, що І 
регулярне вживання мультивітамінів до і під • 
час вагітності може знизити ризик передчас- • 
них пологів, особливо у жінок, які погано хар- І 
чуються. Акушер надасть вам інформацію про • 
збалансовану дієту для вагітних і порекомен- • 
дує вітамінні добавки, якщо ви їх потребуєте. І 
Згідно рекомендацій служби охорони здоров’я • 
США (US Public Health Service), всі жінки ре- • 
продуктивного віку повинні щоденно прийма- ’ 
ти фолієву кислоту у дозі 400 мкг, щоб попере- •• 
дити аномалії розвитку плода. У вагітних жінок • 
може бути потреба у додатковій кількості залі- * 
за, кальцію та інших мікроелементів, але варто •• 
порадитися з лікарем, який призначить необ- • 
хідну дозу. *

Сучасні дослідження свідчать, що у США темнош
кірі жінки мають вдвічі більший ризик передчасних 
пологів, ніж білошкірі жінки такого самого соціаль
ного рівня, а ризик ранніх передчасних пологів (до 32 
тижнів) у них втричі вищий. Загалом, частота перед
часних пологів серед темношкірих жінок становить 
18%, порівняно з 12% серед іспаномовних, 11,5 % се
ред білошкірих жінок і 10,5% серед азіаток. (Цікаво, 
що для другого покоління іспаномовних жінок цей по
казник вищий, ніж для їх матерів-емігранток. І хоча, в 
цілому, рівень життя зріс, таку різницю можна пояс
нити поширеністю шкідливих звичок, наприклад па
лінням чи споживанням фаст-фуду, який досить по
пулярний у США серед молоді). Вчені досі не можуть 
пояснити, чим зумовлена така відмінність показни
ків. Ймовірно, стрес, пов'язаний з проявами расизму 
або соціальним положенням (який, наприклад, може 
викликати системну запальну відповідь), генетична 
схильність та вплив навколишнього середовища ра
зом можуть спровокувати передчасні пологи.

Нещодавня розшифровка геному людини може 
допомогти фахівцям зрозуміти зв'язок між націо
нальною приналежністю та передчасними пологами.

Наприклад, нові дослідження свідчать, що у тем
ношкірих дітей, порівняно з білошкірими, втри
чі вища ймовірність генетичних комбінацій, що зу
мовлюють недостатнє вироблення колагену, який 
входить до складу оболонок плідного міхура. Низь
кий рівень колагену може свідчити про послаблення 
оболонок, що, в свою чергу, веде до їх розриву і пе
редчасних пологів. Наступним кроком у цьому на
прямку може бути розробка ліків, які будуть стиму
лювати продукцію колагену на ранніх термінах ва
гітності, та забезпечать розвиток міцного плідного 
міхура.

Як правило, в житті ми успадковуємо від бать
ків як хороше, так і погане. Якщо шукати в цьому 
позитивний аспект, то легше розділити труднощі з 
близькими вам людьми. Те саме стосується перед
часних пологів.
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fii _ .вас надмірна вага

Я схуднути на 35 фунтів (14 кг) перед за-
•яях» дитини. Однак, я вже вагітна, і у мене над- 
«м*»* t —- Чи ноже це зашкодити моїй дитині?

ні. У здорових жінок надмірна вага не 
■шь іг - г передчасних пологів. Існують навіть до
чи» п таких жінок ризик нижче середнього (тоді як 
які ■ - - інки більш схильні до передчасних пологів).

і .: - -е варто бути легковажною і сприймати цю ін- 
•и*'*___ к -.к заклик їсти вдвічі більше. Для вас і вашої
л~к- t авансована дієта є надзвичайно важливою. 
•»- лис призначить вам режим харчування, який спри- 
■яаг - ткальному розвитку плода і не дасть вам на- 
ЇГ е" і зайвих кілограмів.

iiJLTHBO розуміти, що навіть якщо ви в хорошій 
Шіг -. регулярно займаєтесь фізичними вправами, над-

*51 збільшує можливість розвитку гіпертонії ва- 
ЯПг.ш чи гестаційного діабету (діабету вагітних). Ці за- 
■■сквання вперше проявляються під час вагітності і 
■za- і -ль загрозу для здоров’я матері та внутрішньоу- 
Ж росту плода (високий артеріальний тиск може
ОМкльнити ріст плода, а діабет - зумовити його надмір - 
яв т.ст . що в подальшому може призвести до перед- 
4L-4. з пологів. Враховуючи ризик таких ускладнень, у 
■ - • з надмірною вагою частіше проводять операцію 

:. ісеза розтину. Якщо у вас надмірна вага, є вірогід- 
я ~і-. що молоко у вас з’явиться пізніше, через три дні 
чи * пыле після пологів. (У такому випадку не варто па- 
х пухом і відмовлятись від годування грудьми. Ио- 
в~е. молоко незабаром з’явиться, а тим часом дитину 
■сас-:= годувати молочною сумішшю).

5 иникає запитання, чи варто робити щось у цій си- 
~ izii. По-перше, не хвилюйтесь даремно. Ви може-
* е пишатися своїм тілом і новим життям, яке виношує- 
*: з ньому. Регулярно відвідуйте лікаря під час вагітнос-

- ігальне обстеження та аналіз крові і сечі дають змо- 
- виявити будь-яке відхилення на ранніх стадіях, коли 

mv можна чимось зарадити. Або ж підтвердять, що з
• іми і вашим малюком все гаразд.

Високий артеріальний тиск і прееклампсія

Я завжди правильно харчувалась і займалась фізични
ми вправами. Однак, під час вагітності у мене виявили 
високий артеріальний тиск. Я просто приголомшена.

Високий артеріальний тиск пов’язують з «нездо- 
зовмм- способом життя, тому під час вагітності ця ін- 
s 7 ація може шокувати жінок, які слідкують за своїм 

здоров’ям. Проте, існує окремий вид артеріальної гіпер
тензії, який раптово виникає під час вагітності, - звідки 
і назва «гіпертензія вагітних». На щастя, більшість жінок 
з цим діагнозом успішно виношують вагітність, що до
дає оптимізму. Ваш лікар буде контролювати показники 
артеріального тиску, щоб вони не впливали на стан пла
центи і нормальний розвиток плода. Показники артері
ального тиску нормалізуються через три місяці після по
логів, але ризик розвитку гіпертонічної хвороби у май
бутньому дещо зростає.

Якщо під час вагітності підвищений артеріальний 
тиск супроводжується протеїнурією, а іноді й інши
ми симптомами, цей складний стан називається прее
клампсія. У випадку прееклампсії лікар на певному ета
пі вагітності може прийняти рішення про невідкладні 
передчасні пологи. На щастя, прогноз, як правило, спри
ятливий, адже у більшості випадків прееклампсія проті
кає без ускладнень, і виникає, переважно, на пізніх тер
мінах вагітності, коли ризик ускладнень від передчасних 
пологів з боку плода невисокий. Оскільки прееклампсія 
завжди зникає після народження дитини, більшість жі
нок повертається до нормального стану здоров’я через 
кілька тижнів після пологів.

Хоча більшість людей ніколи не чули про преекламп- 
сію, цей стан є досить поширеним і виявляється у 10% 
вагітних. Лікарі мають чимало версій, однак, справжня 
причина хвороби залишається загадкою. До групи ри
зику відносяться жінки до 20 і після 40 років, першоро- 
діллі, жінки з багатоплідною вагітністю, з надмірною ва
гою, обтяженим спадковим анамнезом та жінки, в яких 
до вагітності була діагностована гіпертонічна хвороба, 
ураження нирок або діабет. Якщо під час попередньої 
вагітності у вас була прееклампсія, особливо на ранніх 
термінах або важка, при наступній вагітності шанс її по
вторного розвитку зростає. Вживання незначних доз ас
пірину, кальцію, вітамінів С, Е на ранніх термінах вагіт
ності та невелике щоденне фізичне навантаження мо
жуть попередити розвиток прееклампсії у жінок з висо
ким ризиком. Однак, три чверті жінок з прееклампсією 
не мають жодних факторів ризику, а згадані методи про
філактики, здається, не допомагають жінкам з невисо
ким ризиком.

У більшості випадків діагностувати прееклампсію не 
складно. Акушер-гінеколог виміряє вам артеріальний 
тиск, визначить вашу вагу, призначить загальний аналіз 
крові та сечі. Проте, не завжди можна упевнено ствер
джувати, що у вагітної прееклампсія. Важливо, щоб ваш 
лікар поставив правильний діагноз, тому що методом лі
кування прееклампсії є розродження.

Прееклампсія є небезпечною, тому що викликає змі
ни в організмі жінки, які протилежні тим, які мають від
бутися під час вагітності.
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Діабет і передчасні пологи

Якщо у вас цукровий діабет, це означає, що ваш 
організм не засвоює цукор, який циркулює в крові. 
Цукор крові є джерелом енергії для організму. Ми 
отримуємо його з їжею, яку споживаємо, або мета- 
болізуючи жири. Але якщо у вас діабет, цукор не 
потрапляє всередину клітин, де може використову
ватися як джерело енергії або накопичуватися для 
подальшого використання, а циркулює в крові, зу
мовлюючи підвищення показників цукру крові, що 
є однією з ознак хвороби. Якщо рівень цукру крові 
залишається високим впродовж тривалого часу, це 
спричиняє пошкодження різних органів. У вагітних 
жінок це спричиняє порушення розвитку плода.

Чимало людей плутають три типи діабету: І тип, 
II тип і гестаційний діабет. Вони певного мірою від
різняються, однак їх наслідки для вагітних майже 
однакові.

У випадку цукрового діабету І типу (його ще 
називають ювенільним або юнацьким) організм 
не виробляє гормон інсулін, який забезпечує про
никнення цукру всередину клітини. Цукровий ді
абет II типу (який часто пов’язують з надмірною 
вагою та адинамією) характеризується тим, що ор
ганізм виробляє інсулін, але є резистентним до 
його дії, тому ефект від гормону відсутній. Гес
таційний діабет нагадує цукровий діабет II типу, 
але вагітність викликає резистентність до інсулі
ну. Він протікає легше і зникає після пологів. (Вар
то пам’ятати, що чимало випадків гестаційного ді
абету є, насправді, не діагностованим раніше діа
бетом II типу. Тільки з часом можна дати правиль
ну відповідь. Якщо рівень цукру зберігається ви
соким після пологів - це діабет II типу, якщо по
казники нормалізуються, у жінки був гестаційний 
діабет).

Якщо у вас під час вагітності діагностували 
будь-який з трьох типів діабету, існує загроза пере
бігу вагітності, і лікар повинен ретельно контролю
вати ваш стан. У вас, наприклад, вища ймовірність 
розвитку артеріальної гіпертензії чи прееклампсії. 
Обидва стани, особливо прееклампсія, можуть ви
кликати порушення росту плода і важкі ускладнен
ня з боку матері. В цьому випадку лікар може пора
дити викликати передчасні пологи.

Жінки з цукровим діабетом І типу та ураженням 
судин часто народжують дітей з малою вагою і ма
ють проблеми зі здоров’ям під час вагітності.

Діабет може викликати і протилежну ситуацію, 
коли народжуються діти з надмірною вагою. Це від
бувається, коли високий рівень цукру крові пере
дається від матері до плода, який використовує до
даткове джерело енергії для росту. Якщо вага ди
тини вище дев’яноста перцентилів, згідно таблиці 
для її віку, таку дитину називають гігантський плід. 
Якщо ви вагітні такою дитиною, акушер може при
значити вам ранні пологи за медичними показан
нями, адже за наявності гігантського плода є висо
ка ймовірність ускладнених пологів та мертвонаро- 
дження.

Діти з великою вагою після народження час
то мають такі ускладнення, як гіпоглікемія (низь
кий рівень цукру крові), респіраторний дистрес- 
синдром (розлади дихання), жовтяниця і синдром 
раптової смерті.

При цукровому діабеті І і II типу, коли високий 
рівень цукру крові спостерігається у жінок на ран
ніх термінах вагітності, під час формування ембрі
ону, існує вищий ризик виникнення аномалій пло
да. При гестаційному діабеті такий ризик відсутній, 
оскільки він виникає на пізніх термінах, коли плід 
вже майже сформований.

Лікар розповість вам як контролювати рівень 
цукру, щоб попередити розвиток ускладнень, та 
призначить інсулін, якщо в цьому буде потреба. Ін
сулін не є шкідливим для вагітних, однак варто по
радитись з акушером відносно інших ліків, які ви 
приймаєте. Чимало препаратів для хворих на ді
абет, а також гіпотензивних чи гіполіпідемічних 
препаратів (які часто приймають такі хворі) нега
тивно впливають на розвиток плода. (Якщо ви тіль
ки плануєте завагітніти, краще припинити вживан
ня ліків ще до зачаття дитини). На щастя, у жінок з 
гестаційним діабетом можна нормалізувати рівень 
цукру крові за рахунок збалансованої дієти і регу
лярних фізичних вправ, що позитивно впливатиме 
на її самопочуття і стан дитини. Після пологів такі 
жінки потребують ретельного медичного спосте
реження, адже гестаційний діабет підвищує ризик
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-: звитку цукрового діабету II типу впродовж деся- 
—я років після вагітності. Раціональне харчування 
та фізичне навантаження значно знижують такий 
ризик.

Грудне вигодовування корисне для всіх немов- 
тят, особливо для недоношених і дітей від матерів 
з тіабетом. Дослідження свідчать, що у цих дітей 
5 зльший ризик розвитку резистентності до інсуліну 
ї майбутньому, а грудне вигодовування може запо- 
: „~ги цьому. Так що вважайте грудне молоко одним 

з найліпших препаратів, які ви можете дати своїй 
дитині. Це чудовий подарунок!

Щодня ви докладаєте чимало зусиль, щоб дотри
муватися дієти і виконувати фізичні вправи, але не 
падайте духом і не зупиняйтесь, якщо ваші показни
ки цукру крові не завжди ідеальні. Вони і не повинні 
бути ідеальними! Вони мають просто бути достат
ньо хорошими. Більшість жінок з гестаційним діабе
том народжують здоровиєх доношених дітей. У вас є 
всі шанси бути однією з них.

5 нормі об’єм циркулюючої крові в організмі вагітної 
гєстає, а кровоносні судини рефлекторно розширюють- 
л. люб забезпечити достатнє кровопостачання жінки та 
' ■ : та. Однак, якщо у вагітної розвинулась прееклампсія, 
х хрепоносні судини звужуються і не пропускають потріб-
- елькість крові, артеріальний тиск зростає, і всі органи, 
і ‘ числі матка, отримують недостатньо крові.

Такий стан не несе великої загрози у разі преекламп- 
с. середньої важкості. У цьому випадку кількість кро- 

: скена, але все ще достатня. У разі важкої преекламп- 
; - С БОпостачання життєво важливих органів матері по- 
-- і? - :ься. Ваш лікар буде спостерігати за функцією ни-
- - печінки та кишечника (якщо відчуєте біль у животі,

в язково повідомте його), затримкою рідини в організ- 
”0 проявляється швидким збільшенням ваги або на-

■ т ; : м обличчя та рук, на відміну від набряків на ногах, які
- стерігаються у більшості вагітних), погіршенням зору 
. : тэвним болем (спостерігається приблизно у 20-50%

ж_-: к . що може свідчити про порушення функцій орга- 
• зору та мозку.

Тільки у 5% жінок з прееклампсією спостерігаються су- 
:: і цей стан називають еклампсією) чи порушення згор-

■ і=ня крові та функцій печінки (розвивається так званий 
rTELLP-синдром, який характеризується гемолізом - руй-
■ заяням еритроцитів, підвищенням рівня печінкових 

- тентів і зменшенням кількості тромбоцитів). У вагіт-
- : з тяжкою формою преекламсії іноді може статися ін- 
. тьт і навіть смерть, саме тому акушер ставиться до захво- 
Г-: вання так серйозно.

Тірееклампсія також впливає на плід, який отримує 
-стез плаценту менше крові, і, відповідно, менше кисню
- а поживних речовин. Саме тому діти від матерів з прее- 
іллмпсією часто є малими до терміну гестацїї. Якщо кро- 
зссостачання значно порушене, або плацента відшарову- 
-ться від стінок матки (це ускладнення називають відшару- 
ьанням плаценти, і воно спостерігається у жінок з високим 
артеріальним тиском), виникає ризик загибелі плода. Про- 
те. завдяки пильності лікарів і ретельному спостереженню 
:-.а станом плода така трагедія зараз зустрічається не часто.

Найбільш простим і поширеним методом лікування 
прееклампеїї є ліжковий режим, під час якого нормалізу
ються показники артеріального тиску та покращується 
кровопостачання плода. Ваш лікар може призначити ліж
ковий режим в домашніх умовах або в умовах стаціонару. 
Вам також можуть призначити ліки для зниження артері
ального тиску і попередження судом. Магнію сульфат (маг
незія) є найпоширенішим препаратом, що запобігає розви
тку судом і не несе загрози для здоров’я матері та плода, 
проте має деякі неприємні побічні ефекти, такі як відчут
тя нудоти у матері чи можливе тимчасове пригнічення ди
хання у новонародженого. (Не хвилюйтесь з приводу цьо
го, адже у разі необхідності вашій дитині будуть проводити 
штучну вентиляцію легень, поки не припиниться дія пре
парату, звичайно день-два). Якщо це трапиться на ранніх 
термінах вагітності, вам також призначать ін’єкції глюко- 
кортико'їдів, щоб прискорити дозрівання легень та мозку 
плода. Прийом глюкокортикоїдів має ще один позитивний 
ефект: симптоми прееклампеїї на деякий час зменшаться, 
що дозволить вам виграти трохи часу.

Чим раніше виникає прееклампсія, тим важчі її симп
томи і більша загроза для здоров’я матері та плода. Під час 
вашого перебування у стаціонарі акушер уважно спостері
гатиме за вашим станом і станом плода, аби щодня коригу
вати свої призначення. Лікар отримає важливу інформацію 
від тестів, які контролюють стан вашого здоров’я, розвиток 
і стан плода, плацентарний кровоток. На щастя, більшість 
жінок з прееклампсією середньої важкості можуть успішно 
виносити вагітність. Однак, у жінок з важкою прееклампсі
єю пологи відбуваються через кілька тижнів після госпіта
лізації, як правило, шляхом кесарева розтину.

Якщо вагітність становить для вас велику загрозу, аку
шер може прийняти рішення провести передчасні пологи. 
Можливо, перше, що спаде вам на думку в цій ситуації, це 
те, що ви готові на все, щоб як можна довше виносити ва
гітність. Ризикувати собою заради дитини, звісно, благо
родно. Однак, вашій дитині та сім'ї потрібні саме ви. Якщо 
у жінки розвивається тяжка прееклампсія, її плід починає 
тяжко страждати у матці, і також має реальну небезпеку
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померти у матці. Краще погодитися з рішенням лікаря, що 
є оптимальним для вас і вашої дитини. Як тільки небезпе
ка прееклампсії пройде, ви зможете сконцентруватися на 
позитивних речах, а саме, на чудовому медичному догляді, 
яке ваша недоношена дитина отримує у відділенні інтен
сивної терапії, та вашим швидким одужанням.

Якщо у вас були передчасні пологи

Моя перша вагітність закінчилася передчасними полога
ми. Зараз я знову вагітна і хвилююся, що це повториться.

Справді, якщо у вас вже були передчасні пологи, під час 
другої вагітності цей ризик зростає. Згідно результатів до
сліджень, частота повторних пологів становить приблизно 
20-50% серед усіх передчасних пологів Проте, кожен випа
док є індивідуальним, і навіть найгірша статистика не дає 
стовідсоткового прогнозу.

Наприклад, якщо у вас були передчасні пологи, зумов
лені патологією плаценти, а саме, її передлежанням, може
те бути налаштовані оптимістично, бо таке рідко трапля
ється під час наступної вагітності.

Якщо попередня вагітність була наслідком лікування 
безпліддя, а ця виникла спонтанно, цього разу ваші шанси 
нижчі, адже вагітність в результаті штучного запліднення 
завжди передбачає ризик передчасних пологів. Якщо у вас 
були пізні передчасні пологи, шанси виносити вагітність 
цього разу набагато вище, ніж ви думаєте. Чим пізніше від
булися передчасні пологи, тим меншим є їх ризик під час 
наступної вагітності.

З іншого боку, якщо у вас багатоплідна вагітність, ри
зик передчасних пологів дуже високий і складає 50% для 
двійні і 90% для трійні. (На щастя, у більшості таких ви
падків діти народжуються після ЗО тижнів вагітності, коли 
наслідки передчасного народження не надто важкі). Тому 
важливо оцінити ваш конкретний випадок.

Якщо ваші перші передчасні пологи були зумовлені 
фактором, який можна попередити, це значно знижує ри
зик повторних передчасних пологів. Наприклад, якщо лі
кар вважає паління, вживання наркотиків, нічні чергуван
ня, недостатню або надмірну вагу причиною передчасних 
пологів, то, можливо, ці чинники вже не актуальні або їх 
можна усунути, щоб знизити ризик наступних передчас
них пологів. Ваш лікар призначить збалансоване харчу
вання, порадить, як змінити спосіб життя, справлятися зі 
стресом, і дасть інші цінні поради, що покращать ваше са
мопочуття і допоможуть успішно виносити вагітність.

Ваш лікар може також призначити медикаментозне лі
кування та спеціальні обстеження. Наприклад, якщо пе
редчасні пологи були викликані істміко-цервікальною не
достатністю (слабкість шийки матки, що зумовлює її пе

редчасне відкриття), цю проблему можна вирішити пр>1 
веденням серкляжу, при якому шийку матки під час ;. -І 
гітності закривають шляхом накладання швів. ІнфекцзЛ 
що могла викликати передчасні пологи (а саме, захвор:-! 
вання сечових шляхів і хвороби, що передаються статен;. 
шляхом) можна виявити за допомогою аналізів і вилікуй ?І 
ти антибіотиками. Ваш лікар, безперечно, намагатимеоі 
ся виключити ймовірність будь-якої прихованої інфекшьі 
Якщо у вас захворювання ясен, варто відвідати стома: І 
лога та пройти лікування, адже, як би дивно це не звун. І 
ло, існує зв'язок між доглядом за ротовою порожнино? І 
пологами. Дослідження свідчать, що запалення або інфе? -І 
ція ясен збільшують ризик передчасних пологів. А якшс ті 
вас є хронічне захворювання, таке як діабет чи гіпертон - -І 
на хвороба, ретельне медичне спостереження може дог -І 
могти виносити вагітність.

І, нарешті, хороші новини: нове, багатообіцяюче -І 
кування прогестероном - гормоном, що запобігає скор - 
ченню матки, допомагає виносити повторну вагітнісгаї 
Останні дослідження свідчать, що ін’єкції прогестерс :-_ті 
між 16 і 20 тижнями вагітності значно знижують ризик п ► 
вторних передчасних пологів.

Зараз для вас важливо бути під наглядом досвідчен:- 
го акушера, який спеціалізується на вагітностях високе: > 
ризику, як у вас. Він порадить, як можна уникнути ризют 
повторних передчасних пологів. Зважаючи не те, через о; 
ви вже пройшли, цілком природньо, що ви нервуєте. Азе 
виконання всіх рекомендацій лікаря надасть ліпший шанс 
вам і маленькій зростаючій дитині.

Роль прогестерону у попередженні 
передчасних пологів

Наша перша дитина народилась на дев'ять тижнів ра
ніше. Зараз я знову вагітна, і мій лікар призначив ін’єкия 
прогестерону. Чи буде таке лікування ефективним і без
печним для мене і моєї дитини?

Оскільки у вас вже були передчасні пологи, лікар усві
домлює ймовірність повторної ситуації, навіть за умов по
вного здоров’я і бездоганного медичного догляду. Тішите 
те, що таке лікування справді ефективне. Багатоцентрове 
дослідження виявило, що у жінок, яким щотижня робіни 
ін’єкції прогестерону у терміні 16-20 тижнів вагітності, ри
зик передчасних пологів знизився втричі і більше.

Впродовж останніх років прогестерон займає перше 
місце серед методів запобігання передчасним пологам. Лі
карям вже давно відомо, що прогестерон не дає скорочу
ватися матці під час вагітності, і що рівень його знижуєть
ся перед самими пологами. Однак, досі всі спроби засто
сувати прогестерон в якості медикаментозного засобу длг
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жхсіггння пологам були ефективними лише для певної
— кінок, в яких вже були спонтанні передчасні поло
зі акушер, напевно, вважає, що ви відноситесь до цієї
— " тс V-. і призначив вам ін’єкції прогестерону.

; лікарі сподіваються, що використання прогес- 
для попередження передчасних пологів буде ефек- 
: серед жінок інших груп. На сьогодні клінічні до- 

о = не дають однозначної відповіді. Одне з таких
■ епхкень виявило, що ін’єкції прогестерону зменшують

■ - леледчасних пологів у жінок з вкороченням ший- 
а вкорочення шийки матки, виявлене під час УЗД,

ттти передвісником передчасних пологів), тоді як 
жне с слідження не виявило бажаного ефекту від ін’єкцій 
І кил з багатоплідною вагітністю.

z .ті ,_т:ть акушерів покладають великі надії на застосу-
— гестероиу, але, водночас, усвідомлюють, що є ще 
питань відносно дози, шляхів уведення і доцільнос-

л ■ застосування у жінок інших груп. Втішає лише те, 
ж : < не виявлено жодних серйозних побічних ефектів 
ж,- зання прогестерону у матерів та дітей (яких лікарі 
пжй.~_‘іли протягом двох років після народження). Од-

* —е. коли ці діти підростуть, а сам метод буде засто- 
ІВжанЕИ v більшої кількості жінок, можна буде стверджу- 
т _ ось з абсолютною впевненістю. Звісно, це займе чи-

- •д.'канська асоціація акушерів-гінекологів вважає 
і ним призначати ін’єкції прогестерону вагітним з ри- 
■к* □ свторних передчасних пологів. Однак, не треба за- 
п ■ . • до застосування прогестерону все ще знаходить
ся з. стадії вивчення, і необхідно провести більше клініч- 
же : : тіджень, щоб довести його безпечність та ефектив- 
я ї-2цо ви захочете запитати свого лікаря про доціль-

д'.значення прогестерону у вашому конкретному
■ падзгт. знайте, що він не сприйме це як сумніви чи недо- 
■с*- з зашого боку. Більшість лікарів, навпаки, схвалюють 
•я пацієнта у виборі методу лікування.

- е сдд забувати, що у випадку призначення прогесте-
рвг зарто поцікавитись, чи покриє ваше медичне стра
зі витрати на лікування, адже питання про внесен-
■ прогестерону в перелік медичних показань досі 
* - < -нэ не вирішено. Не сумуйте, якщо страхування не 
ж д зає ваші витрати. Можливо, лікар запропонує вам 
с — -.дть у клінічному дослідженні, і ви отримаєте без- 
ж ит звне лікування.

_^ггностика і лікування передчасної
:: т згової діяльності

л. • - » відчуваю напруження живота, яке нагадує не- 
'г&івл.-ні перейми. Можливо, це якийсь важливий симп-

• і варто повідомити про це лікаря?

Якщо ви відчуваєте часті скорочення, які виникають 
кожні 15 хвилин або навіть частіше, безумовно, варто пові
домити про це свого лікаря, навіть у неробочий час, - адже 
йому необхідно знати, справжні у вас перейми чи ні. Од
нак, не легко відрізнити справжні скорочення МакКоя, що 
ведуть до змін шийки матки та пологів, від несправжніх 
перейм, які лише дають вам і вашому лікарю чергову дозу 
адреналіну. Важливо виявити справжні перейми на ранніх 
етапах, адже тоді є більше шансів на успішне лікування.

Несправжні перейми (або скорочення Брекстона-Гікса) 
проявляються регулярними частими і болючими скоро
ченнями матки, які зрештою, припиняються самостійно, 
тоді як справжні перейми рано чи пізно викликають вко
рочення та розкриття шийки матки.

Медицина - це завжди поєднання науки та мистецтва, 
але коли мова йде про передчасні пологи, баланс зсуваєть
ся в бік мистецтва.

Лікарі не люблять робити поспішні висновки, так як на
магаються уникнути небажаних побічних ефектів від ліків, 
що пригнічують пологову діяльність, та стресу, пов’язаного 
з госпіталізацією. Однак, вони мають мало часу на розду
ми, адже в міру прогресування пологової діяльності ефек
тивність від прийому ліків зменшується. Якщо розпочати 
токолітичну терапію на ранніх етапах, скорочення матки 
можна призупинити і продовжити вагітність на тиждень 
або довше. Навіть незначне продовження вагітності є ве
ликим досягненням, адже іноді кілька днів перебування в 
утробі матері можуть значно покращити наслідки для не
доношеної дитини.

Якщо лікар підозрює, що у вас почалися справжні пе
редчасні перейми, тактика його дій буде наступною. Скорі
ше за все, вас покладуть у стаціонар - найбезпечніше міс
це для вашого перебування. В лікарні буде вестись постій
не спостереження за скороченням матки і частотою серце
биття плода, щоб упевнитись, що в нього немає дистресу 
(патологічного стану). Вам призначать ліжковий режим та 
інфузійну терапію (для покращення кровопостачання мат
ки), а тим часом лікар намагатиметься визначити, чи не зу
мовлені передчасні пологи дегідратацією чи інфекцією, які 
піддаються лікуванню.

Якщо у вас немає кровотечі та передчасного відходжен- 
ня вод, інфузійної терапії і ліжкового режиму в половині 
випадків буде достатньо, щоб зупинити перейми.

Якщо ліжковий режим та інфузійна терапія на прино
сять користі, але ви і ваша дитина все рівно почуваєтесь 
добре, лікар ймовірно призначить засоби, що пригнічу
ють скорочення матки і розслаблюють її (медичною мо
вою токолітики). Можливо, лікар не призначить ці пре
парати, тому що вагітність ще не досягла терміну 20 тиж
нів (оскільки дія ліків не зможе забезпечити тривале при
гнічення перейм і дозрівання плода до того часу, коли він 
зможе існувати поза маткою) або досягла терміну 34 тиж-
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Чи розпочалися у вас передчасні пологи?

Якщо у вас розпочалися передчасні перейми, можливо, вони несправжні. Однак, дуже важливо виявити 
справжні передчасні перейми на ранніх етапах, адже надалі вони викликають стоншення і розкриття ший
ки матки, що завершується передчасними пологами.

Отже, на що слід звертати увагу при передчасних переймах? Нижче наведено перелік ознак, при появі яких 
негайно повідомте лікаря.

• Болючі або безболісні скорочення матки більше
4 разів за годину. Вони можуть проявлятися від
чуттям стиснення живота. Якщо під час цих ско
рочень торкнутися кінчиками пальців проекції 
матки, відчуватиметься напруженість і твердість. 
(Якщо ви відчуваєте не часті скорочення матки, 
спробуйте випити 2-3 великі склянки води і при
лягти на ЗО хвилин. Існує висока вірогідність, що 
частота скорочень зменшиться).

• Тупий або різкий біль у попереку.
• Спазматичний біль, що нагадує менструальний 

і може супроводжуватися болем від скопичення 
газів або діареєю.

• Відчуття стиснення у малому тазі.
• Збільшення або зміна консистенції виділень із 

піхви. Домішки крові можуть свідчити про від- 
ходження слизової пробки, яка діє як стоп-кран 
для матки. Посилення виділення прозорої рідини 
може означати, що відійшли води.

Якщо ви вважаєте, що маєте будь-який з цих симп
томів, - без вагань повідомте свого лікаря. Не хви
люйтеся з приводу того, що турбуєте його. По-перше, 
люди, які не хочуть бути обтяжливими, рідко такими 
являються. По-друге, у вас є певні зобов’язання перед 
вашим лікарем, який не може весь час бути поруч з 
вами і розраховує, що ви подзвоните йому у разі ви
никнення проблем, а також зобов’язання перед дити
ною, чиє здоров’я поставлене на карту, і яка розрахо
вує на вас.

ні (недоношені діти такого віку вже можуть існувати само
стійно, навіть, якщо з’явилися на світ завчасно) чи дослі
дження навколоплідних вод свідчить, що легені плода зрі
лі, і це дасть змогу уникнути серйозних ускладнень перед
часних пологів (тому призначення токолітичних засобів не 
виправдане у зв’язку з потенційними ризиками їх застосу
вання). Також, ваш лікар може прийняти рішення не зупи
няти перейми, якщо вважатиме, що на даний момент поло
ги є безпечнішими для вас і дитини.

Лікар може призначити препарати кількох груп. У них 
різний механізм дії, але однаковий ефект, що проявляєть
ся зменшенням скорочень матки. Для деяких акушерів маг
нію сульфат є препаратом вибору, особливо на ранніх тер
мінах вагітності, оскільки деякі дослідження показали, що 
дуже недоношені діти, матері яких отримували магнію суль
фат, мали ліпші неврологічні наслідки. Магнію сульфат при
значають довенно. Серед недоліків цього препарату можна 
відмітити меншу ефективність, порівняно з іншими токолі- 
тиками, та погане самопочуття жінки, що проявляєся нудо
тою, відчуттям жару, головним болем та слабкістю. Ваш лі
кар буде контролювати можливість розвитку не частих, але 
небезпечних ускладнень, таких як гіпотензія або розлади 

дихання. Діти, матері яких отримували великі дози магнію 
сульфату, іноді народжуються в’ялими та сонливими, з не
регулярним диханням і зниженим смоктальним рефлексом. 
Однак, не хвилюйтеся. Ці симптоми зникнуть через пару 
днів, а тим часом дитина буде під наглядом лікаря.

Тербуталін, ретордин та інші препарати з групи бета- 
міметиків, які призначають довенно, у вигляді табле
ток та підшкірних імплантів, сьогодні користуються все 
меншою популярністю у зв’язку з небажаними побічни
ми ефектами. Деякі жінки добре переносять ці препара
ти, тоді як інші відчувають неспокій та серцебиття, голо
вний біль, нудоту або м’язові спазми. У жінок з високим 
артеріальним тиском, захворюваннями серця, діабетом 
чи гіпертиреозом більша ймовірність розвитку небезпеч
них ускладнень, тому лікарі намагаються не призначати 
їм ці препарати.

Зараз частіше використовують два види токолітиків: 
нестероїдні протизапальні (індометацин, який є подібним 
до Мотрілу чи Адвілу) та антагоністи кальцієвих кана
лів (наприклад, ніфедіпін). їх можна призначати пеораль- 
но або довенно. Одне з останніх досліджень показало, що 
для вагітних жінок нестероїдні протизапальні препарати є
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Що таке домашній моніторинг ?

з метою виявлення передчасних перейм 
ех з високим ризиком, акушер призначає 
ний моніторинг скорочень матки в домаш-

• :=іх. Ця процедура передбачає використан
еє і- ііьного пристрою, який кріпиться на жи- 
• *і реєструє скорочення матки, а також щоден- 

■етефонний контроль медсестри. Пристрій ви- 
: з-.тоть протягом години двічі на день. Потім 

сестра зчитує з нього інформацію за допомогою 
с < тера, вивчає її та розпитує вас про наявність 

ви. • • : зик ознак передчасних перейм. Залежно від 
: мів та кількості скорочень матки медсестра 
іє рішення повідомити вашого лікаря чи від- 
и вас до нього на прийом, госпіталізувати чи 
?во оглянути. Також у вас є можливість без- 

К ВГТО8НОЇ цілодобової щоденної консультації мед- 
вс~ри. де ви отримаєте відповідь на всі запитання.

і декгивність добового моніторингу скорочень 
ктх не є однозначною. Деякі дослідження свід- 
«п про ефективність виявлення передчасних пе- 
-ея на ранніх етапах та успішне продовження ва- 
--- «ті, тоді як інші виявили збільшення частоти 

« галізацій та відвідувань лікаря, без суттєвого 
ej - ення кількості передчасних пологів.

’.жарі, які не надто вірять в ефективність добо- 
: моніторингу стверджують, що не має прямої 
кності між частотою скорочень матки і перед- 

_.-;:ми пологами. У деяких жінок матка легко по- 
: - із пива, що передбачає часті скорочення навіть за 
і тності перейм. Але навіть якщо вдасться за- 
: •«■вати передчасні перейми, їх не завжди мож- 
гд «тіинити. Саме тому деякі лікарі вважають, що 

електронний моніторинг в домашніх умовах лише 
збільшує випадки помилкової тривоги та занепо
коєння, і не має переваг над ретельним медичним 
спостереженням за вагітними.

З іншого боку, прихильники добового моніто
рингу вважають, що за умов дотримання всіх пра
вил - обстеження лише жінок з високим ризиком 
передчасних пологів, які вже народжували перед
часно, і жінок з багатоплідною вагітністю, а та
кож використання справного обладнання можна 
виявити передчасні перейми на самому початку, 
коли призначення токолітичних засобів є найбільш 
ефективним. Також цілком ймовірно, що можли
вість щоденних консультацій медсестри, яка під
тримує і скеровує майбутню маму, є не менш ефек
тивними, ніж сам моніторинг, і є його невід’ємною 
частино.

Найближчим часом очікують висновки фахів
ців відносно ефективності добового моніторин
гу, що допоможе лікарям дійти згоди в цьому пи
танні. Тим часом деякі страхові компанії відмовля
ються покривати витрати на електронний моніто
ринг у зв’язку з відсутністю переконливих доказів 
його ефективності. Отже, якщо акушер призначив 
вам цю процедуру, обов’язково запитайте його про 
фінансові витрати. Якщо ви справді хочете пройти 
таке обстеження, а лікар не призначає його, чи на
впаки, не бійтесь задати стільки запитань, скільки 
потрібно, і відстояти свою думку. Не можна сказа
ти, що хтось з вас не правий. Якщо це дасть вам від
чуття впевненості та безпеки, то в будь-якому ви
падку ваші намагання будуть ефективними.

■мгстып ефективними токолітиками з незначною кількіс- 
тв : і: •: «них ефектів. Однак, у випадку тривалого вживання 
ж - викликають деякі проблеми у плода, тому більшість лі- 
илз призначають їх з обережністю і короткочасно. Антаго- 
аі ~ кальцієвих каналів викликають зниження артеріаль
не тиску і прискорене серцебиття, але, на щастя, ці побіч
ні гЬекти рідко бувають важкими і не становлять загрози.

Як бачите, кожен із цих препаратів, як і будь-який ін- 
шо може призначити ваш акушер, має свої плюси та 

*с- ти. Ви можете запитати лікаря, чим він керується у ви- 
»: г препарату для вас.

Не важливо, наскільки мужньо ви здатні переносити 
труднощі, коли ви перебуваєте на лікарняному ліжку і зму
шені терпіти неприємну побічну дію токолітиків, - рано чи 
пізно виникає запитання: «Чи це того варте?» У більшос
ті випадків відповідь буде: «Безперечно, так». Зазвичай ці 
препарати призначають на 48 годин або менше, і на ранніх 
етапах вони досить швидко пригнічують передчасну по
логову діяльність. Навіть якщо після завершення дії токо
літиків перейми почнуться знову, тих кількох днів, що ви 
виграли, може бути достатньо для отримання курсу глю- 
кокортикоїдів, які прискорять дозрівання плода і дадуть
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йому шанс бути в хорошому стані після народження. І на
віть це вже буде великим досягненням. Або ще ліпше: ви 
може стати однією з тих матерів, у кого передчасна поло
гова діяльність припинеться, у ліках більше не буде потре
би, а ваша матка знову буде у спокійному стані. Лікарям не 
завжди вдається дізнатись, що викликало чи зупинило пе
редчасну пологову діяльність: гострий інфекційний про
цес, зневоднення чи якийсь інший чинник.

Важко робити прогноз відносно подальшого перебігу 
вагітності, коли у вагітної вже був епізод передчасної по
логової діяльності. Чимало жінок успішно виношують ва
гітність без будь-яких ускладнень. Але в деяких епізоди пе
редчасної пологової діяльності повторюються через пев
ний час. Лікарі намагаються попередити рецидиви, при
значаючи пацієнткам токолітики впродовж тижнів чи мі
сяців. Однак, більшість досліджень свідчать, що тривалий 
прийом токолітиків не гарантує продовження вагітності.

Якщо передчасна пологова діяльності відновиться, вас 
знову госпіталізують, і лікар буде вирішувати, чи є подаль
ша вагітність безпечною для вас і дитини. Якщо вагітність не 
становить загрози, лікар намагатиметься знову зупинити пе
рейми, і хоча ви можете вважати, що все розпочинається зно
ву, ваша вагітність буде продовжуватися, плід зростатиме, а 
нове лікування дасть вам змогу виграти такий цінний час.

Проте, як би прикро це не звучало, трапляються випад
ки, коли пологи є кращим виходом із ситуації. Лікарі вва
жають, що часто плід висловлює своє «бажання» з’явитися 
на світ шляхом виникнення передчасних перейм, і до нього 
варто прислухатись. Наприклад, якщо перейми зумовлені 
інфекцією, яка проникла в плідний міхур, то для плода, ма
буть, безпечніше з’явитися на світ і не інфікуватись. Стан 
хворої недоношеної дитини набагато гірший, ніж здорової, 
навіть якщо вона народилась на кілька тижнів раніше. Це 
саме стосується передчасних перейм, які супроводжують
ся вагінальною кровотечею і дистресом плода: у вас могло 
відбутись передчасне відшарування плаценти, що зумов
лює порушення кровопостачання плода.

Отже, якщо лікар не може зупинити передчасну поло
гову діяльність, сприймайте це «бажання» вашої дитини 
з’явитися на світ як інстинкт самозбереження. Повірте, що 
природа знає краще, навіть якщо результат не той, на який 
ви сподівалися.

Серкляж

Моя дитина народилася передчасно. До цього у нас було 
декілька викиднів. Зараз я знову вагітна, і лікар вважає, 
що в моїй ситуації допоможе серкляж. Що це за процедура?

Серкляж - це мала хірургічна операція, яку проводить 
акушер. Під час цієї операції тимчасово зашивають ший

ку матки (отвір біля основи матки, через який проході 
плід). Акушери призначають серкляж, коли діагноста: 
недостатність (слабкість) шийки матки. (Ви також ме 
те почути вислів «некомпетентна шийка» - давній терх 
який, на щастя, вже відійшов у минуле. Так, ніби можна: 
вати оцінку «компетентності» шийці матки!). Це означ 
що шийка, яка в нормі повинна бути закритою до почат 
пологів, розкривається передчасно під час вагітності.

Якщо лікар каже, що у вас недостатність шийки м. 
ки, це означає, що під час вагітності шийка розкрилась 
лише передчасно, але й безболісно і без видимих на то пі 
чин, таких, наприклад, як інфекція чи передчасні переи 
які можуть викликати розкриття навіть нормальної пн 
ки матки. Розкриття шийки матки є небезпечним для ш 
да, оскільки оболонки плідного міхура вже не захищені ■ 
бактерій, які містяться у піхві. Це може спричинити їх 
фікування або розрив, і викликати викидень або передч. 
ні пологи. Якщо у вас діагностували недостатність пм 
ки матки, серкляж може допомогти виносити вагітність 
часу, коли дитина зможе жити, навіть, якщо народиться : 
редчасно.

Вам, мабуть, цікаво, звідки у вас недостатність ший 
матки. В більшості випадків причиною є травми внас 
док попередніх акушерських та гінекологічних маніїг. ’ 
цій. Наприклад, причиною недостатності шийки матки л 
жуть бути будь-які хірургічні втручання на шийці мав 
розриви під час важких пологів чи аборти в другому ту 
местрі вагітності. Проте, часто причина залишається не 
домою.

При проведенні серкляжу шви накладаються навколо шийки матки, 
щоб тримати її закритою
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Як накладають і знімають сер к ля ж

- - :с и проведення серкляжу. Лікар вирішить, який з них підходить для вас.

дальний серкляж
із піхву)
кс тенлпий спосіб, особливості виконання

= н пеня накладання швів (посередині ший- 
t : “ижче до її кінця) та їх виду. В більшос- 

_е швидка і безпечна процедура, яка три- 
■кжом_ ~г ~іш і не передбачає тривалого перебуван
ні живи :• зоні. Процедуру проводять під анестезі- 
В*ж ■ згинальною), а також призначають легкі
■Ш>к : Потім ваш акушер через вагіну накладає 

■ пз на шийку матки (франц.-cercle), міцно за- 
аз = з ■ їх, щоб повністю її закрити.

__ серкляж виконується до розкриття шийки 
процедури вам потрібно просто відпо- 

зкл-два. Якщо ваша шийка вже почала розкри- 
. - здгроза інфікування оболонок плідного мі- 

вгм призначать антибіотики та порадять змен- 
ив t и -не навантаження або проводити ліжковий 

мж 3-ім також можуть порадити уникати статевих 
гя*.—: • _об не стимулювати шийку матки та змен- 
■п ж інфікування, який зростає після серкляжу. 
Rbkim: - гідії залежать від вашого конкретного випад- 
г 2 гт зично акушер буде вас оглядати, щоб вияви- 
■ ж - з шийці матки або ознаки інфікування.

зніме шви перед пологами, як правило, при- 
та. - 3 " тижнів вагітності. Якщо до цього часу у вас 
гакни - - ться перейми або розвинеться інфекція, шви 
вх ' - ганіше в умовах стаціонару.

Трансабдомінальний серкляж 
(через живіт) :

Це більш складний вид оперативного втручай- • 
ня, який вимагає тривалішої госпіталізації, і за- * 
стосовується у випадку неефективності або не- *

• 
можливості здійснення трансвагінального сер- • 
кляжу (наприклад, у жінок з аномаліями шийки • 
матки). Цей спосіб дає акушеру можливість на- І

• 
класти шви дуже високо на шийку матки, де вона • 
міцніша, і сильніше затягнути їх. Ця операція • 
може бути проведена лапароскопічно (через ма- Z

• 
ленькі надрізи в шкірі хірург ззовні керує спеці- • 
альним пристроєм за допомогою відеокамери), J 
що значно зменшує тривалість післяоперацій- Z

• 
ного періоду і залишає маленькі шрами на шкі- • 
рі. Трансабдомінальний серкляж можна викона- * 
ти ще до зачаття або до 14 тижня вагітності. Як і у Z

• 
випадку з трансвагінальним серкляжем, більшос- • 
ті жінок рекомендують зменшити фізичне наван- • 
таження та утриматись від статевого життя. Та- • 
кож вас регулярно оглядатиме лікар на наявність • 
ознак інфекції або змін з боку шийки матки.

Після такої процедури пологи, як правило, ‘ 
відбуваються шляхом кесаревого розтину, адже • 
зняти шви з шийки матки через піхву неможли- * 
во. Після пологів шви не знімають. Вони можуть » 
стати в нагоді під час наступної вагітності, або ж • 
просто стати невидимою частиною вас.

••••••®®®®®е®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®

2k z давці підозрюють, що є природня варіабель- 
ъ • • нсистенції, щільності і довжині шийки мат- 
j т гродний колір або текстура волосся жінки), 

йог і з альні властивості роблять шийку матки більш 
«о до тиску, який створює на неї амніотичний мі- 

. _і ідо розвивається.
важко сприйняти той факт, що ваш акушер не пе- 

№ а і не запобіг попереднім передчасним пологам, але 
■ неприємним є те, що в більшості випадків діа- 
е юзстатності шийки матки неможливо передбачити, 
т ому випадку, недостатність шийки матки виявля

ють у більшості жінок тільки після її передчасного розкрит
тя. Насправді, навіть ретроспективно важко діагностувати 
істміко-цервікальну недостатність. Скажімо, вагітна могла 
мати безсимптомну пологову діяльність чи інфекцію, що 
зумовила передчасне розширення шийки матки.

Також важко передбачити можливість розвитку недо
статності шийки матки під час повторної вагітності, адже, 
якщо у вас уже було таке порушення, це не означає, що 
воно повториться знову. Саме тому важко вирішити, чи 
накладати серкляж. Навіть при найліпшому рівні медичної 
допомоги серкляж іноді накладають жінкам, які в дійснос-
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ті його не потребують, і не накладають тим, кому він дій
сно потрібний.

Заспокоює те, що жінкам, в яких вже було три та біль
ше викіднів або передчасних пологів, серкляж майже за
вжди показаний: у 90% випадків ця процедура допомагає 
виносити вагітність до 34 тижнів, а іноді й довше, коли 
плід вже достатньо сформований. Однак, якщо діагноз 
недостатності шийки матки сумнівний, серкляж є не та
ким ефективним. Дослідження свідчать, що застовування 
серкляжу у жінок з одним або двома викиднями в анам
незі може принести більше шкоди, ніж користі, та викли
кати ускладнення (найчастіше ушкодження шийки мат
ки, інфекцію матки, збільшення частоти скорочень мат
ки внаслідок подразливої дії швів або передчасний роз
рив оболонок плідного міхура) замість бажаного відтер
мінування пологів.

На думку лікарів, найкраще проводити серкляж на ран
ніх термінах вагітності, коли шийка все ще закрита. Якщо 
виконувати цю процедуру пізніше, коли шийка матки роз
криється і розів’ється інфекція, бактерії можуть проник
нути в матку, або акушери можуть пошкодити оболонки 
плідного міхура.

Лікарі також намагаються не чекати, поки у жінки роз
почнуться пологи, коли накладання серкляжу буде ризико
ваним і не принесе користі.

Однак, деякі лікарі вважають, що коли ризик недостат
ності шийки матки є невеликим - якщо вона мала одні- 
два передчасних пологів - ліпше бути дотримуватись очі- 
кувкальної тактики. Шийку матки постійно контролю
ють за допомогою частих ультразвукових досліджень, які 
можуть виявити вкорочення і потоншання внутрішньої 
частини шийки, що є ознакою її готовності до розкрит
тя. Серкляж накладають лише за наявності цих ознак або 
незначного розкриття шийки матки. І хоча ультразвуко
ва діагностика, як і більшість медичних обстежень, не дає 
стовідсоткової гарантії, а незначне розкриття шийки мат
ки не завжди супроводжується передчасними пологами, 
цей метод дає можливість попередити непотрібне накла
дання серкляжу та його ускладнень. Деякі невеликі дослі
дження показали безпечність та ефективність очікуваль
ної тактики, але до того, як можна буде сказати з упев
неністю, ці результати слід підтвердити у більших дослі
дженнях.

Зараз ваше основне завдання - це успішно виносити 
вагітність. Можна очікувати, що серкляж допоможе вам 
досягнути цієї мети.

Кровотеча під час вагітності

Під час вагітності у мене була вагінальна кровотеча. Чи 
означає це, що у мене будуть передчасні пологи?

Не завжди. Вагінальні кровотечі під час вагітності траї 
пляються частіше, ніж ви думаєте: вони спостерігаються! 
кожної четвертої вагітної жінки. І хоча сам факт кровотеч 
лякає, вона може бути не шкідливою і не мати жодних на 
слідків. Наприклад, якщо у другому триместрі вагітності Н 
вас був поодинокий випадок кров’янистих виділень з пій 
ви, а плацента при УЗД виглядає нормально, ви маєте на 
більший ризик передчасних пологів, ніж завжди. З іншої 
го боку, якщо кровотеча вперше виникла у першому три! 
местрі вагітності, неодноразово повторювалась, або якщя 
вона була масивною, то ризик народити до 34 тижнів ва
гітності є більшим. Цікавим є факт, що афро-американки. 
напевно, є виключенням з цього правила. Згідно з велики
ми дослідженнями, навіть багаторазова масивна вагіналм 
на кровотеча під час вагітності у темношкірих жінок не су-І 
проводжувалась зростанням частоти передчасних пологів, 
на відміну від білошкірих жінок. Отже, якщо ви афро 
американка, можете почувати себе безпечніше.

Досить часто причина кровотечі залишається не визна
ченою: в половині випадків лікарям так і не вдається її вста
новити. Однак, акушер, мабуть, призначить вам УЗД, щос 
виявити дві найпоширеніші причини кровотеч: передчас
не відшарування плаценти і передлежання плаценти. Оби
два стани несуть загрозу для матері, якщо вона втрачає ба
гато крові, а будь-яка патологія плаценти (яка постачає ки
сень та поживні речовини до плода) може порушити роз
вити плода. Якщо така загроза є дуже великою, лікар пора
дить провести передчасні пологи.

Найбільш типовою ознакою передчасного відшаруван
ня плаценти, окрім вагінальної кровотечі, є біль у живо
ті або спині. Відшарування плаценти означає, що частина 
плаценти відділилась від стінки матки. Коли це відбуваєть
ся, відшарована частина плаценти більше не отримує ки
сень та поживні речовини з материнської крові. Якщо від
шарована ділянка невелика, а решта плаценти функціонує 
нормально, все повинно бути нормальним. Це не матиме 
суттєвого впливу ріст і стан плода, а ваша вагітність продо
вжиться. Проте, якщо відшарувалась велика ділянка пла
центи, це може бути небезпечно, і серйозно порушити кро
вопостачання та оксигенацію вашої дитини, а іноді потре
бує негайного родорозрішення. УЗД та інші методи оцін
ки стану плода дають можливість оцінити величину про
блеми.

Передлежання плаценти - це стан, при якому плацента 
частково або повністю закриває шийку матки, і коли ший
ка розкривається або плід під час пологів тисне на плацен
ту, може виникнути кровотеча. Також кровотеча може роз
винутись внаслідок розтягнення нижнього сегменту матки 
при прогресуванні вагітності. Звичайною причиною елек
тивних передчасних пологів при передлежанні плаценти є 
попередження значної кровотечі у матері, яка є небезпеч
ною як для неї, так і для плода.
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Передчасне відшарування плаценти: 
частина плаценти відшарувалась 
від стінки матки.

Передлежання плаценти: плацента 
закриває шийку матки.

вас ■ .гз; іти передчасне відшарування або пе- 
азкп:. то в залежності від ступеню їх важ- 

■ ж- ть рсзпочати ретельне медичне спостере- 
-ітіг.-вати. Метою цього є надання вашій 

.- тсхбхвати у матці як можна довше, поки це 
■ -з і для вас. Лікарі намагатимуться продо- 
лагттнкть наскільки це можливо, проте, якщо 

зохте, будуть готові провести передчас- 
* л /чи показаннями. (Більше інформації 
і s -.етичними показаннями можна знайти на 
---- - — - існує чимало методів оцінки стану пло
йка? тть вашому лікарю провести вас і вашу ди- 
я-е глеки проблем із плацентою.

і - і інфекція та передчасні пологи

... . мені вживати ліки від інфекції, якщо я по- 
ютиж здоровою? Чи існує в такому випадку 
-• аг для перебігу вагітності?
і ~заєте себе здоровою, то природно вважа- 

■ so: вою. Але у вашому випадку краще прислуха- 
_■ аг-ї який радить лікуватися. Зростає розуміння 
’ гч а: часто безсимптомна інфекція відіграє важ- 
т :■ жикненні передчасних пологів.
= є.: мо, що деякі інфекції під час вагітності мо- 

д з іт/. передчасні пологи. Це зумовлено імунною 
:< :<?ганізму матері, при якій виділяються речови- 
япжають зміни шийки матки та плідного міхура 
м. ллизводять до передчасних пологів. Інфекція 

- з- твить подвійну загрозу, оскільки може досягти
: ти його розвиток і спричинити народження

п тг' існують докази, хоча і небезперечні, що хо- 
ІН з - ’ - інфекція плідного міхура - може збільшити 
•> ЗЕ ггку тяжких ускладнень після народження, та

ль е-лчне захворювання легень або певні ураження 
сгт мозку.

Однак, явна інфекція зустрічається не дуже часто, зви
чайно, не так часто, щоб пояснити, чому оболонки плідно
го міхура інфіковані під час передчасних пологів у полови
ни жінок, а також у 80% тих жінок, які народили до ЗО тиж
ня вагітності. Звісно, виявлення інфекції під час пологів не 
дає відповіді на те, коли ця інфекція виникла: раніше, що, 
можливо, і зумовило передчасні пологи, або пізніше. (Під 
час пологів, коли шийка матки розкривається, порушуєть
ся цілісність оболонок плідного міхура і зникають природ
ні бар’єри захисту від інфекції). Проте, багато даних свід
чить, що саме прихована інфекція сечостатевих шляхів є 
головною причиною передчасних пологів. Наприклад, бак
терії в сечі частіше виявляють під час вагітності, і це не су
проводжується печією, свербіжом та високою температу
рою, - симптомами, які допомагають виявити інфекцію. 
Чимало досліджень показали, що ризик передчасних поло
гів у жінок з прихованою інфекцією сечових шляхів значно 
знижується після лікування її антибіотиками.

Ще одним поширеним збудником, що викликає перед
часні пологи, є стрептокок групи В. Ці бактерії мирно існу
ють у вагіні багатьох жінок, однак можуть становити за
грозу під час вагітності. Якщо стрептокок потрапить через 
шийку до матки, то може викликати передчасні перейми, 
передчасний розрив оболонок плідного міхура, запальний 
процес в матці до і після пологів і важке захворювання ди
тини. (Якщо у вас вже розпочалися передчасні пологи, а лі
кар не провів аналіз на наявність стрептококу групи В, вам 
призначать антибіотики довенно на випадок, якщо у вас є 
ці бактераї. На щастя, навіть одна доза антибіотику пені- 
цілінової групи під час пологів може захистити вашу ди
тину).

Останні дослідження виявили ще одну приховану ін
фекцію - бактеріальний вагіноз, або БВ. Вона зумовлена 
порушенням нормальної мікрофлори піхви. Інфекція про
тікає безсимптомно майже у 10% білошкірих і 25% тем
ношкірих жінок, і лише у декого викликає біль та білува
ті виділення з піхви. Бактеріальний вагіноз не передається
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статевим шляхом, проте частіше спостерігається у жінок, 
які рано розпочали статеве життя, а також тих, хто регу
лярно робить спринцювання (ця процедура порушує нор
мальну мікрофлору піхви, яка створює несприятливе се
редовище для інших бактерій). Лікарі вважють, що бакте
ріальний вагіноз майже вдвічі збільшує ймовірність перед
часних пологів.

Бактеріальний вагіноз легко діагностується (лікар без
болісно візьме у вас мазок з піхви за допомогою палички з 
ватним наконечником, що нагадує вушну) та ефективно лі
кується за допомогою таблетованих антибіотиків або вагі- 
нальних кремів з антибіотиками. Проблема полягає в тому, 
кому показано таке лікування. Деякі дослідження показа
ли, що у жінок, в яких уже були передчасні пологи з неві
домої причини, лікування бактеріального вагінозу знижує 
ризик повторних передчасних пологів на 70%. Але не відо
мо, чи становить бактеріальний вагіноз небезпеку у жінок, 
які не мали передчасних пологів, і чи допоможе його ліку
вання. Можливо, це повязано з тим, що бактеріальний ва
гіноз не завжди призводить до інфекції сечових шляхів, і 
навіть є невеликий ризик шкідливих наслідків лікування. 
При застосуванні антибіотиків є ризик виникнення алер
гічної реакції або надмірного росту інших бактерій, які 
може бути важко вилікувати. Деякі фахівці навіть підо
зрюють, що антибіотики іноді не тільки вбивають бактерії, 
які викликають бактеріальний вагіноз, але підвищують за
пальну відповідь, і тим самим стимулюють передчасні по
логи. Ви завжди можете обговорити зі своїм лікарем всі за 
і проти.

Вірите ви чи ні, але захворювання ясен - це ще одна 
прихована інфекція, яка може викликати передчасні поло
ги. Тому не дивуйтеся, якщо акушер радить вам ретельно 
доглядати порожнину рота, не тільки щоб уникнути каріє
су, але й попередити передчасні пологи. Якщо у вас вияви
ли захворювання ясен, краще відвідати стоматолога і як
найшвидше позбутись цієї інфекції.

Існує ще декілька інфекцій, які можуть викликати сер
йозні захворювання плода, а іноді передчасні пологи, про
те іноді прояви їх є настільни незначними, що вагітні на
віть не здогадуються про них. Ваш лікар вирішить, чи про- 
трібно вам отримати лікування від них. Більшість акуше
рів проводять скринінг хвороб, що передаються статевим 
шляхом, такі як сифіліс, гонорея, ВІЛ, і таких вірусних за
хворювань, як краснуха і гепатит В. В залежності від ва
шої ситуації і особливостей контакту лікар може додатко
во провести скринінг на герпес-вірус, цитомегаловірус та 
інші приховані інфекції, які можуть вразити плід.

Чимало таких інфекцій можна попередити. Дотримуй
тесь порад лікаря: користуватись презервативом під час 
статевих стосунків, не робити спринцювань, не вжива
ти сирого та напівсирого мяса, риби і молюсків, а також 
не торкатися котячого піску (чудова нагода доручити цей 

обовязок вашому партнеру!) Намагайтесь уникати контіи 

ту з хворими та носіями. Якщо ви проживаєте в місцеве J 
ті, де поширена хвороба Лайма, намагайтесь ще ретельні 
ше дотримуватись профілактичних заходів. Перед настуя 
ною вагітністю варто отримати щеплення проти краснухи 
паротиту та вітрянки, якщо ви ще не перенесли цих заява] 
рювань (Вакцинацію не проводять вагітним жінкам, шоі 
не нашкодити плоду).

Якщо у вас вже були передчасні пологи, ви, мабути 
схильні подумки вертатись до тих подій і безрезулыЫ 
но мучити себе здогадками про приховану інфекцію, яка 
можливо, стала причиною передчасних пологів. Нав:~і 
якщо у вас або вашої дитини після пологів з’явилися оз-J 
ки інфекції, неможливо ретроспективно встановити, -І 
мовила вона передчасні пологи, чи виникла внаслідок ния 
Також неможливо спрогнозувати, яким би був результат 
якби під час вагітності у вас виявили інфекцію і провели 
лікування антибіотиками, - це могло змінити все, або на 
мати жодного впливу. Зараз варто, по можливості, пильна 
подивитись у теперішній момент і у майбутнє. Лікарі 
впинно продовжуть вивчати причинно-наслідкові зв’язи 
між інфекцією, запаленням і передчасними пологами. Сгкн 
діваємось, незабаром з’являться більш досконалі метолі 
діагностики та лікування. Ви і ваша дитина, можливо, Г-І 
дете серед тих, хто в першу чергу скористається їх nepes ~| 
гами.

Якщо у вас передчасно відійшли води

У мене передчасно вдійшли води. Чи є ще шанс успішна 
виносити вагітність?

Звісно, такий шанс є. Хоча вас можуть на деякий чад 
госпіталізувати, так як є ймовірність, що пологи відбудуть
ся передчасно. Проте, іноді жінкам вдається виносити е-~ 

гітність після передчасного розриву плідного міхура (м« 
дичний термін, що означає передчасне відходження вод І

Зрозуміло, що передчасне відходження вод може вас 
налякати. Рясне витікання води з матки викликає почут-І 
тя безпорадності: ви не можете зупинити цей процес add 
повернути все назад. Вам залишається тільки чекати і сп 
діватися, що все закінчиться благополучно. Не варто зви
нувачувати себе або свого партнера у тому, що трапилось 
Відомі випадки, коли жінки пов’язували передчасне відхої 
дження вод з порушенням ліжкового режиму, а чоловь-зв 
звинувачували себе в тому, що дозволили жінці нести га-І 
кет з продуктами. Насправді жоден з цих факторів не в їм 

кликає передчасного розриву оболонок плідного міхура
Вчені не можуть пояснити, чому в деяких ЖІНОК ВІдбт-4 

вається передчасне відходження вод, але більшість з hzJ 

вважає, що це результат тривалого процесу, повязаногс j



В УТРОБІ МАТЕРІ 35

■ зв Підвищують ризик паління, кровоте
чі >вг ст. а також відходження вод до початку 
п __ - є середніх пологів (нормальних або перед- 
Сл ' матки, багатоводдя, тиск з боку пло
їли _ = аптність можуть зумовити ослаблен- 

і ппвого міхура. Має значення дефіцит пев- 
ідг'г.'вання та попередні хірургічні втручай- 

і «агхн. Фахівці вважають, що інфекція, в тому 
7._-ш - з ажливим фактором, при якому бактерії 

= статевих шляхів жінки на шийку мат- 
зв —- подразнення оболонок плідного міхура, 

вссшєення припускають, що провідну роль ві- 
■н.- - -_-с схильність, а саме здатність імунної сис- 
■ ■ заппоі спосіб реагувати на психологічний чи 

с . наявність бактерій та вірусів в організмі 
иш вважали, що статеві стосунки викликають 
ні ?■ глв оболонок плідного міхура, однак, до- 
к ж ‘затвердили цих припущень.
it кл. ваш лікар призначить дослідження вод, 
еп екю підтвердити, що це дійсно навколоплід- 
. . -е сеча чи вагінальні виділення. Зазвичай, роз- 
і все плідного міхура супроводжується рясним 
тхни з її наступним постійним витіканням. В 
5 сзадках відходження вод не настільки рясне і 

. лікар впевниться, що у вас дійсно відбув- 
acsО! розрив оболонок плідного міхура, він буде 
—і провести передчасні пологи негайно, чи 
кякий час.

w - : кна вагітність не може продовжуватися як 
жвезє? Тому що передчасний розрив оболонок 
і rrvpa збільшує наступні ризики:

lemes—jt. Навколоплідні оболонки виконують роль 
w на шляху бактерій, які є нормальною мікрофло-

ШВИ. Після розриву оболонок інфекція може ПО
ПИТ . ” = матку і спричинити інфікування матері та 
■е„ У матері інфекцію майже завжди можна ефек- 
-явнс шкувати, але інфікування плода чи новонаро- 
з- в: г: може викликати серйозні порушення його ста- 
■г ззт гс з'я і розвитку, і навіть становити загрозу для 
■аг~~ • Здорова дитина, народжена трохи раніше термі- 
я« : : -знається краще, ніж більш доношена, але хвора.

_ьстя. інфікування плода після передчасного роз- 
жз-г .‘болонок плідного міхура відбувається менше, 
ясж т _ : дітей, і, як правило, після появи симтомів ін- 

v матері, таких, як висока температура або біль у 
к їв ■ ті Так що ваш акушер, можливо, вирішить не роз- 
■ ектвати вас передчасно, якщо у вас та вашої дитини 
■ст, ■ з; ознаки інфекції.
- і: -статній ріст легеневої тканини плода. Причини 
«і - нення гіпоплазії легень достеменно не відомі, але 
жажають, що за відсутності достатньої кількості на

вколоплідної рідини матка тисне на плід і не дає легеням 
достатньо розправитись. Розправлення легень є сигна
лом, який стимулює ріст та розвиток легеневої ткани
ни. (Це одна з причин, чому плід починає тренувати 
свої дихальні рухи ще у матці). Також у навколоплідній 
рідині можуть міститися гормони росту, надходження 
яких у легені зменшується. Немає значення, наскільки 
доношеною є дитина при народженні, але якщо її легені 
дуже малі, їй буде важко або навіть неможливо дихати. 
Ризик того, що легені дитини розвинуться недостатньо 
для її існування поза маткою зростає, якщо розрив обо
лонок плідного міхура відбувся на початку другого три
местру вагітності. Якщо води відійшли після 26 тижня 
вагітності, більшість дітей не мають проблем. Чим біль
ше навколоплідної рідини залишається в матці, тим 
кращий прогноз.

• Збільшується ризик випадіння пуповини або її не
безпечного перетискання. Це порушує кровопоста
чання та оксигенацію плода.

• Рухи плода можуть бути обмеженими. Якщо кількість 
навколоплідної рідини недостатня, матка може тиснути 
на плід і обмежувати його рухи. Недостатня рухова ак
тивність може викликати обмеження рухів і контракту
ри суглобів плода, які не зможуть в достатній мірі зги
натися і розгинатися. З часом ці контрактури можуть 
пройти, іноді після ортопедичної допомоги і фізіоте
рапії.

Ви можете побачити, що ці ризики необхідно порівня
ти з ризиками передчасного народження вашої дитини, і 
вибрати оптимальний термін пологів. У деяких випадках 
цей вибір простий: якщо є ознаки інфекції або дистре- 
су плода, ваша дитина буде народжена негайно. Більшість 
акушерів вважають, що до 32-34 тижня вагітності, за від
сутності інфекції або дистресу плода, ризик недоношеності 
переважає ризик продовження вагітності. Майже всі вони 
вважають, що ситуація змінюється на протилежну після 34 
тижня вагітності, коли більшість недоношених дітей ма
ють майже таку саму зрілість, як і доношені.

Отже, як довго триватиме ваша вагітність? Як би при
кро це не звучало, неможливо передбачити, що вдіє при
рода у кожному окремому випадку. Можливо, вам потала
нить, і наслідки будуть найліпші: оболонки плідного міху
ра через кілька днів загояться, і амніотична рідина знову 
оточить вашу дитину. Важко пояснити, з чим це пов’язано, 
але у цьому випадку вагітність надалі протікатиме нор
мально, наче передчасного розриву оболонок і не було. У 
деяких випадках оболонки відновлюються частково, зали
шаючи вхідні ворота для інфекцій, але в той же час забез
печують плід достатньою кількістю амніотичної рідини. У 
більшості жінок пологи настають протягом тижня після 
відходження вод. Однак, якщо протягом кількох днів по-
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логова діяльність не починається, є велика ймовірність, що 
ваша вагітність продовжиться довше. Майже у 15-20% жі
нок пологи настають через чотири тижні, а іноді пізніше.

Після відходження вод і до моменту пологів ви, напев
но, будете госпіталізовані, а за вами і вашою дитиною буде 
вестить ретельне спостереження і догляд, якщо пологи від
будуться невдовзі після початку пологової діяльності. Ви, 
напевно, будете знаходитись на ліжковому режимі, частко
во для того, щоб зменшити відходження навколоплідних 
вод. Не хвилюйтесь, якщо води й надалі будуть відходити, 
незалежно від вашого положення. Це нормальний стан, 
якого можна уникнути, лише якщо оболонки загояться. 
Також ліжковий режим покращує кровопостачання пло
да, що сприяє утворенню амніотичної рідини і попереджує 
випадіння пуповини крізь шийку матки та защемлення пу
повини. Деякі лікарі використовують техніку, яка має на
зву амніоінфузія (вливання рідини у матку через катетер), 
що може полегшити для плода процес народження, але рі
дина витікає так швидко, що амніоінфузія може сприяти 
росту легень плода лише якщо її проводити регулярно.

Вам, напевно, призначать антибіотики, щоб вилікувати 
будь-яку інфекцію, яка у вас може бути, і попередити її роз
виток у плода. Доведено, що застосування антибіотиків при 
передчасному розриві навколоплідних оболонок подовжує 
тривалість вагітності і дає кращий шанс передчасно наро
дженій дитині. Вам можуть призначити курс глюкокорти- 
коїдів, щоб пришвидшити дозрівання плода. Токолітичні за
соби вам, вірогідно, не призначать, оскільки відсутні дока
зи того, що вони подовжують вагітність після передчасно
го розриву навколоплідних оболонок, а також тому, що вони 
можуть маскувати прояви інфекції. Вам слід утриматись від 
статевих стосунків, так як це може спиряти поширенню ін
фекції або стимулювати передчасні перейми. Серкляж та
кож збільшує ризик інфекції, і якщо вам уже провели цю 
процедуру, лікар зважить, знімати шви, чи залишити їх.

Для контролю інфекції і дистресу плода вам будуть ре
гулярно вимірювати температуру тіла і визначати частоту 
серцевих скорочень плода. Ваш лікар може запропонувати 
провести амніоцентез (забір незначної кількості амніотич
ної рідини голкою), якщо кількість навколоплідних вод є 
достатньо, щоб безпечно провести процедуру. Рідину мож
на перевірити на наявність інфекції, вона також може по
казати, наскільки зрілими є легені вашого плода. Вам мо
жуть щоденно проводити ультразвукове дослідження, щоб 
спостерігати за дихальними рухами, частотою серцевих 
скорочень та руховою активністю плода, а також кількістю 
навколоплідних вод.

Але ви можете бути упевнені в одному: цей період, 
коли у вас є мало можливості прогнозувати або вплива
ти на майбутнє, буде важким для вас і вашого партнера. 
Намагайтеся зберігати спокій і оптимізм, можливо, за до
помогою стратегій, спрямованих на зняття стресу, таких 

як проведення візуалізації з психологом, дихань:-. і і 

ви, медитація або (за згодою лікаря) масаж. Живіте . 
годнішнім днем, цінуйте кожний день продовжен - 
гітності.

Коли дитина повинна бути народжень 
раніше терміну

Лікар вважає, що стан мого плода у матці недостало ■■ 
хороший, і що він, напевно, прийме рішення провес- . «■ 
логи передчасно. Звідки лікар знає, коли мені най---mJ 
народжувати?

Ніщо не може бути важчим для майбутньої мале 
почути, що вашій дитині ліпше народитися перед-.. ия 
ніж провести більше часу у матці. Хвилювання за зле :■ вя 
малюка і за себе супроводжуються відчуттям провин ■ 
те, що не вдалось успішно виносити вагітність. В тс J 
як ви повинні насолоджуватись легеньким попггсеїаИ 
дитини всередині вас, ви, затамувавши подих, прохання 
обстеження і перевірки.

Вам може допомогти розуміння того, що ви не о~ -мм 
кі у своєму важкому досвіді. Майже чверть недоноідеав 
народжуються внаслідок елективних передчасних псссои 
які проводять раніше за медичними показаннями. Ідем 
тивні передчасні пологи найчастіше проводять вна. іди 
прееклампсії, в першу чергу, щоб зберегти здоров’я магзиі 
Але прееклампсія, як і інші захворювання матері, мс - J 
пошкодити здоров’ю плода.

Іноді, навіть якщо мати почуває себе нормально, її маз1 
ка може бути не найліпшим середовищем для плода.

Нижче наведено перелік основних причин, чом _■ J 
шери можуть вирішити, що час настав, і що вашій дит -.1 
буде ліпше не знаходитись у матці:

• Ріст плода уповільнюється. Якщо плід погано рос ~ «
матці, він може отримувати недостатньо кисню та - - 
живних речовин, що може негативно вплинути на : >
подальший розвиток. Якщо ріст вашої дитини нез - 
статній, уповільнюється або навіть зупинився. 
шість акушерів лікарів вирішать, що дитині прийолі 
час народитися.

• Плід має ознаки дистресу. Дистрес плода є озна- 
недостатнього кровопостачання та оксигенації пледа! 
Його можуть викликати патологія плаценти, анемія. _- - 
фекція або важкі захворювання матері та плода. 7L-. 
рі розпізнають дистрес плода по значному зменше:-::-.• 
його рухової активності, відсутністю реакції на под: _ 
ники, порушенню частоти серцевих скорочень або з - 
раженому маловоддю. У разі дистресу плода акушер : 
звичайно приймають рішення провести пологи нега:
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Іішо у вас відійшли води, а ваша дитина ще 
не досягла межі життєздатності

• кви зішадках розрив навколоплідних оболо- 
■■кпиг лається на ранніх термінах, коли плід ще не го- 

:> з: .-тройного існування. Якщо це трапилось 
т~>г . • 22 тижні вагітності, лікар може поставити

■к яеяи а-ладним вибором: негайно народжувати або 
ящвг з*.- виношувати вагітність далі. Якщо ви при- 
вигт народжувати зараз, це означає, що ви усві-
яикз - ~ш: дитина не виживе. Якщо ви обираєте про- 
mes- загггності, то повинні розуміти, що є ризик 
пав. ш sazra дитина може погано розвиватись там, де 
Між нехсшлея, навіть якщо вагітність буде тривати на- 
*■■■ хиск. У багатьох дітей, народжених після ранньо- 

ого розриву оболонок плідного міхура, є не- 
лапкт. і з. наслідки, дехто помирає невдовзі після наро- 
■пя- т і в інших виникають тимчасові або тривалі про- 
'Яаакі в г г- зям та інвалідність.

<г»:а гзково вислухайте всі рекомендації вашого 
'■ж • і запитайте у ного про всю інформацію, яка

оедз ки де означає, що перебування в матці стано- 
апх зv життю і здоров'ю вашої дитини.
кас зроджені вади. Дітям з вродженими вадами 
шипе стримати невідкладне медичне чи хірургіч- 

г зання. Якщо це так, ваш лікар може запропону- 
гааливні передчасні пологи.

• всяка загроза здоров’ю матері. Прееклампсія, 
■рижжання і передчасне відшарування плаценти та 
■к ’ . спинення вагітності становлять загрозу не лише 
ш :л:ш але й для здоров’я, а іноді й життя матері. 
■еякіг інших захворювань, наприклад вади серцево- 
_ккн - системи, може погіршувуатися під час вагіт- 
■всп _: загрожує матері та плоду і вимагає терміново- 
тп ікзск дження.

вам потрібна: яким буде гестаційний вік плода на 
момент пологів, які можливі наслідки для дітей, на
роджених у такий термін (які шанси того, що ваша 
дитина виживе і зможе вести нормальне повноцін
не життя) і якої інтенсивної терапіі вона потребу
ватиме. Під час ознайомлення зі статистичними да
ними про стан дітей, народжених в різні терміни 
вагітності (стор.55-59), памятайте, що у вашому ви
падку можливі додаткові ускладнення, такі, як гі
поплазія легень (див.стор.ЗО), які можуть погірши
ти ситуацію.

Після зважування всіх фактів, а також глибоких 
почуттів і надій, деякі батьки приймають рішення 
провести пологи негайно. Таке рішення є надзвичай
но важким, але, зважаючи на ризики, це є правом ро
дини та дитини. Інші хочуть спобувати виграти біль
ше часу. Будь-яке рішення може бути правильним 
для вас і вашої родини
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••а 

ся передчасно або продовжувати існування у матці. Якщо 
плід невеликих розмірів і незрілий, лікар навряд чи напо
лягатиме на негайному розродженні, за винятком випад
ків, коли вам загрожує небезпека. По мірі зростання плода 
ризик ускладнень недоношеності зменшується.

Ви маєте розуміти, що в таких рішеннях завжди більше 
покладаєшся на інтуіцію. За винятком випадків, коли тер
мін вашої вагітності вже більше 34 тижнів, і коли більшість 
проблем недоношеності вже позаду, важко навіть вказати 
«вірний» час для елективних передчасних пологів. Лікарі, 
як правило, обговорюють з батьками всі за і проти, і при
кладають всі зусилля, щоб прийняти правильне рішення 
на основі своїх знань і досвіду.

не ■_нить стан плода за допомогою спеціальних 
ис детально описані в розділі “Оцінка стану плода 
аи еяня” стор.42). Вирішуючи, чи буде плоду ліп- 

л : - н зродиться і буде отримувати допомогу у від- 
і і--;:-: дивної терапії новонароджених (ВІТН), лікарі 
> втаї ззивати гестаційний вік та розміри плода (го- 
і -ш - г-зї, які впливають на його стан після наро- 

_ також зважувати потенційні ризики народити-

Бойовий дух малюка

Мій плід сильно штовхається. Чи означає це, що в ньо
го характер бійця?

Деякі плоди ведуть себе настільки активно, що після 
серій “хуків” та ударів справа їхнім матерям здається, що 
вони виношують майбутніх боксерів важкої ваги. Решта
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поводять себе спокійніше, їх рухи більш м’які і плавні, а 
іноді взагалі не відчуваються.

Без сумніву, кожен плід веде себе по різному, але не 
можна сказати, чи це якимось чином впливає на його здат
ність в майбутньому відчайдушно “боротись” з випробу
ваннями, які несе передчасне народження. По-перше, є різ
ні типи сильних дітей (у фізичному та емоційному плані): 
сильний мовчазний тип, задиркуватий і пустотливий тип, 
фізично сильний агресивний тип. Крім цього, вчені ще на
віть не знають, чи зберігається характер внутрішньоутроб- 
них рухів у малюків і дітей. Чимало батьків здивовані тим, 
що їхній колишній “професійний боксер” після народжен
ня перетворюється на спокійну тиху дитину, і навпаки. Чи
мало факторів впливають на рухову активність плода, в 
тому числі дієта, настрій та активність матері (якщо мати 
зайнята, вона звертає менше уваги на рухливість плода і 
вважає, що він не такий активний, хоча це і не так), пори 
дня (плід іноді теж спить) і терміну вагітності (в міру про
гресування вагітності розміри плода збільшуються і в мат
ці залишається все менше простору для поштовхів, тому 
малюк більше викручується і звивається, ніж штовхаєть
ся), а також фізичної сили плода і його темпераменту.

Можна з певністю сказати, що незалежно від того, що 
зараз відбувається у вашому животі, ви будете в захваті від 
мужності і сили духу вашої маленької дитини. Це притаман
но усім батькам недоношених дітей. В палату для недоноше
них дітей один за одним поступають такі “бійці”. Дорослих 
їхня поведінка захоплює, а для малюків це цілком природно.

Глюкокортикоїди

Лікар призначив мені препарат для покращення дозрі
вання легень плода, так як він може народитися най
ближчими днями. Чи це допоможе?

Ви, мабуть, знаєте, що кожний тиждень, а насправді 
кожний день внутрішньоутробного розвитку є надзвичай
но цінним для плода, оскільки забезпечує дозрівання ор
ганів, які мають шанс ліпше функціонувати, коли дитина 
прийде у світ. На щастя, ми живемо в час, коли сучасна ме
дицина може хоча б частково доповнити природу, якщо 
вона не сприяє нам. Дослідження свідчать, що уведення 
матері глюкокортикоїдів перед пологами пришвидшує до
зрівання легень та інших органів плода, що дорівнює май
же одному додатковому тижню знаходження у матці. Роль 
глюкокортикоїдів у зменшенні деяких найбільших усклад
нень недоношеності та збільшенні виживання недоноше
них дітей настільки вагома, що Національний інститут 
охорони здоров’я США радить призначати їх усім вагітним 
з терміном вагітності між 24 та 34 тижнями, які мають ри
зик народити передчасно у найближчі сім днів.

Глюкокортикоїди - це гормони, які виробляються Е 
ганізмі кожної людини, особливо в стресових ситуація! 
нормі їх кількість збільшується у вагітних перед пологе 
що пришвидшує дозрівання органів плода і дає своєрідз і 
поштовх для їх розвитку перед тим, як вони почнуть ф -<_- 
ціонувати самостійно.

Дія глюкокортикоїдів є надзвичайно цінною для нед< 
шеної дитини. Одним з найпоширеніших захворювань у 
діленні інтенсивної терапії новонароджених є респіратор:-: і 
дистрес-синдром (РДС), який розвивається внаслідок незо 
лості легень. Дітям з РДС проводять штучну вентиляцію і 
гень (ШВЛ) чи інший вид респіраторної підтримки, і вс - 
мають ризик розвитку серйозних ускладнень, поки їх ле 
ні не почнуть дихати самостійно. Ймовірність розвитку РД і 
у новонародженого поступово зменшується зі зростай 
гестаційного віку при народженні. Респіраторний дистр-. . 
синдром розвивається майже у всіх дітей, народжених 
26 тижня вагітності, і лише у 25% тих, хто народився у 30-3 
тижні вагітності, що пов’язано з більшою зрілістю легень.

Уведення глюкокортикоїдів перед пологами наполс- 
вину знижує частоту РДС серед дітей, народжених між 2• 
та 34 тижнями вагітності. Серед дітей, народжених до 2' 
тижня вагітності, частота РДС істотно не зменшується, але 
зменшується ступінь важкості захворювання. Зараз, кош 
виживають деякі діти, народжені у 22-23 тижні вагітності 
лікарі розглядають можливість призначення глюкокорти 
коїдів вагітним жінкам з ризиком передчасних пологів де 
24 тижня вагітності. Не всі плоди у цьому віці здатні відпо
вісти на уведення стероїдів, але ті, хто відповість, можуп 
мати ліпші шанси на виживання. Після 34 тижня вагітнос
ті ризик розвитку РДС настільки знижується, що потреб: 
у застосуванні глюкокортикоїдів зникає, за винятком ви
падків, коли відомо, що легені плода надзвичайно незрілі.

Застосування глюкокортикоїдів під час вагітності маг 
позитивний вплив не тільки на дихальну систему недоно
шеної дитини. Стероїди також прискорюють дозріванню 
мозку і кишечнику, і значно зменшують у недоношених ри
зик ураження мозку та розвитку некротичного ентероколі
ту, або НЕК (запалення кишечнику) - одного з найважчих 4
ускладнень недоношеності.

Якщо лікар призначив вам курс глюкокортикоїдів, на
приклад бетаметазону, який застосовують у вагітних, ви 
отримаєте дві внутрішньом’язові ін’єкції з інтервалом в 24 
годин. Найбільший ефект спостерігається, якщо ви отри
маєте обидві ін’єкції бетаметазону хоча б за 24 години до 
пологів. Однак, якщо ви отримаєте лише одну ін’єкцію, або 
якщо ви народите менше, ніж через 24 години, це також 
принесе користь. Якщо ви отримали глюкокортикоїди до 
26-28 тижнів вагітності, і з того часу пройшло більше тиж
ня, а ви ще не народили (це хороша новина!), вам, можли
во, призначать ще один курс глюкокортикоїдів, адже орга
нізм плода на той час міг бути ще недостатньо зрілим, щоб

і з
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-* ц існує альтернатива глюкокортикоїд ам?

невпинно працюють над пошуком нових ліків, 
нтд «: жуть приймати перед передчасними полога- 
шл скорення дозрівання плода чи для профілак- 
в ускладнень недоношеності. Досліджено чи-

- теншйно ефективних препаратів, але на сьогод- 
изя день, крім глюкокортикоїдів, доведено ефектив- 
Л ЖЕОЄ одного з них.
лисі виявили, що використання магнію сульфату 

Ииенгат який призначають вагітним у випадку прее- 
в _ сси та передчасних перейм) також попереджує роз
ет- к ~ гтячого церебрального паралічу (ДЦП) у недоно- 
■е-Т- дітей. Згідно одного великого дослідження, його

- ■ - і зменшилась наполовину. Це вселяє надію, оскіль- 
■I ід; ігхворювання, при якому діти не можуть контро- 
ft. вед рухи своїх м’язів, є одним з найважчих усклад- 
«5 - ід зношеності. Багато лікарів вважають, що незаба- 
■м н_--:ію сульфат призначатимуть більшості вагітних з 
ж: м передчасних пологів у терміні до 28 тижня. (Се- 

гтей. матері яких не отримували магнію сульфат, час- 
~ ~ дитячого церебрального паралічу становить менше 
•■-Л. : знак саме недоношені діти становлять найбільшу 

ризику).
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Механізм дії магнію сульфату в попередженні розви
тку ДЦП ще не вивчений, однак відомо, що він є необ
хідним для нормального функціювання всіх клітин тіла. 
Препарат може діяти, підтримуючи хорошу циркуляцію 
крові у мозку дитини і блокуючи шкідливі молекули.

Якщо вам планують призначити магнію сульфат, вам 
варто знати ось що. Ці ліки викличуть у вас не найкра
щі відчуття: нудоту, пітливість і серцебиття. Однак, біль
шість вагітних готові змиритись з цими побічними ефек
тами заради здоров’я своїх немовлят. Оскільки магнію 
сульфат, окрім заспокійливої дії, має здатність розсла
бляти мускулатуру, у вашої дитини при народженні може 
спостерігатись гіпотонія (знижений тонус) м’язів та по
верхневе дихання. Проте, ці симптоми незабаром зник
нуть, як правило, через день-два. (Не хвилюйтесь, адже 
при необхідності лікарі нададуть вашій дитині допомогу).

Як і з іншими препаратами, вважалось, що уведен
ня фенобарбіталу і вітаміну К вагітним перед пологами 
може знизити ризик крововиливів і ураження мозку пло
да. Однак, ці дані не підтверджені. Дослідження в цьому 
напрямку продовжуються і, можливо, одного дня прине
суть хороші результати.

на їх уведення. Проте, більшість лікарів не при- 
ть більше одного курсу стероїдів, оскільки тривале 
зальне застосування стероїдів може негативно по- 

■₽: тись рості головного мозку плода та інших органів, і 
■ве ’♦ вати їх позитивний негайний ефект.

• то до інших ризиків антенатальних стероїдів? У де- 
ft а вагітних є захворювання, наприклад, цукровий ді- 
■ і глюкокортикоїди можуть ускладнити його пере- 
w. Ваш акушер вирішить, чи безпечно призначати вам 
- < іди. Були проведені численні дослідженння потен- 
жє-:го зв’язку між застосуванням глюкокортикоїдів і 
ж ■: діенням ризику інфікування матері або негативного 

е ray на плід, а віддалені наслідки спостерігали у цих Ді
ані до 12-річного віку. На щастя, дослідження не виявили 
* - лх побічних ефектів при застосуванні одного курсу 
~щ<х надзвичайно цінних ліків. Глюкокортикоїди зараз 
д Д'?ко застосовуються у майбітніх мам по всьому світі, 
і із: дозитивний вплив на дітей є одним з найбільших до- 

t -день перинатально! медицини за останні ЗО років.

БАГАТОПЛІДНА ВАГІТНІСТЬ

Ризик недоношеності після 
репродуктивних технологій

Я завагітніла шляхом екстракорпорального запліднення 
і чекаю двійню. Чи означає це, що я народжу передчасно?

Ви вже, мабуть, знаєте, що у випадку багатоплідної ва
гітності ризик передчасних пологів зростає, і ризик зрос
тає зі збільшенням кількості плодів, яких ви носите. Якщо 
ви очікуєте одну дитину, ризик передчасних пологів стано
вить 12%, при двійні - 50%, і майже 90% при трійні. Вагіт
ність при двійні протікає, в середньому, 36-37 тижнів, так 
як кожен додатковий плід зменшує тривалість вагітності 
приблизно на 3,5 тижнів.

Більшість пар, які лікуються від безпліддя за допомо
гою репродуктивних технологій (запліднення в пробірці
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та ін.), усвідомлюють велику ймовірність, близько 30%, ба
гатоплідної вагітності. Проте, у таких випадках сама вагіт
ність є настільки омріяною і бажаною, що можливість ба- 
гатопліддя відходить на задній план. Деякі пари навпаки 
прагнуть народити двійню або трійню, щоб нарешті здій
снити свою мрію про велику сім’ю.

Хоча іноді багатоплідна вагітність є неминучим на
слідком лікування безпліддя, з медичної точки зору такий 
стан не є фізіологічним. Багатоплідна вагітність супрово
джується зростанням частоти викиднів, мертвонароджень 
і передчасних пологів. Останні зумовлені банальним бра
ком простору у матці. Коли матка жінки, яка розрахова
на на виношування лише одного плода, перерозтягуєть- 
ся, вона починає скорочуватися. Це цілком фізіологічний 
шлях народження зрілого плода, але коли мова йде про ба
гатоплідну вагітність, матка переповнена, і тому скорочу
ється завчасно. Діти від багатоплідної вагітності звичай
но менші, ніж при одноплідній вагітності, що пов’язано з 
необхідністю спільно використовувати поживні речови

ни і простір. Крім цього, жінки з багатоплідною вагітні 
тю більш схильні до розвитку таких ускладнень, як кроа 
теча і артеріальна гіпертензія, які можуть призвести до п 
редчасного народження.

Зважаючи на потенційні ризики багатоплідної ваг: 
ності, існує і кілька позитивних моментів. Тривалість а 
гатоплідної вагітності при штучному заплідненні не вс 
різняється від фізіологічної. Ще кілька років тому ліка 
були переконані, що при однаковій кількості плодів шту 
не запліднення зменшує тривалість вагітності на 2-3 тиж- 
Хоча це справді так, якщо ви вагітні однією дитиною, але 
разі, якщо у вас двійня, це не так. Більше того, дослідже
на показали, що двійні, отримані шляхом репродуктивні 
технологій, мають більше шансів вижити, ніж двійні, зача 
природнім шляхом. Лікарі досі не можуть пояснити, чом 
це так, але пов’язують це з більш ретельним медичним ста 
стереженням під час вагітності та частішим народження 
різнояйцевих двієн.

Якщо після лікування безпліддя ви вагітні 
лише однією дитиною

Вчені невпинно працюють над пошуком нових ліків, 
які вагітні можуть приймати перед передчасними полога
ми для прискорення дозрівання плода чи для профілак
тики деяких ускладнень недоношеності. Досліджено чи
мало потенційно ефективних препаратів, але на сьогод
нішній день, крім глюкокортико'їдів, доведено ефектив
ність лише одного з них.

Лікарі виявили, що використання магнію сульфату 
(препарат, який призначають вагітним у випадку прее- 
клампсії та передчасних перейм) також попереджує роз
виток дитячого церебрального паралічу (ДЦП) у недоно
шених дітей. Згідно одного великого дослідження, його 
частота зменшилась наполовину. Це вселяє надію, оскіль
ки це захворювання, при якому діти не можуть контро
лювати рухи своїх м’язів, є одним з найважчих усклад
нень недоношеності. Багато лікарів вважають, що незаба
ром магнію сульфат призначатимуть більшості вагітних з 
ризиком передчасних пологів у терміні до 28 тижня. (Се
ред дітей, матері яких не отримували магнію сульфат, час
тота дитячого церебрального паралічу становить менше 
3-4%, однак саме недоношені діти становлять найбільшу 
групу ризику).

Механізм дії магнію сульфату в попередженні розви
тку ДЦП ще не вивчений, однак відомо, що він є необхід
ним для нормального функціоднування всіх клітин тіла. 
Препарат може діяти, підтримуючи хорошу циркуляцію 
крові у мозку дитини і блокуючи шкідливі молекули.

Якщо вам планують призначити магнію сульфат, вам 
варто знати ось що. Ці ліки викличуть у вас не найкра
щі відчуття: нудоту, пітливість і серцебиття. Однак, біль
шість вагітних готові змиритись з цими побічними ефек
тами заради здоров’я своїх немовлят. Оскільки магнію 
сульфат, окрім заспокійливої дії, має здатність розсла
бляти мускулатуру, у вашої дитини при народженні може 
спостерігатись гіпотонія (знижений тонус) м’язів та по
верхневе дихання. Проте, ці симптоми незабаром зник
нуть, як правило, через день-два. (Не хвилюйтесь, адже 
при необхідності лікарі нададуть вашій дитині допомогу).

Як і з іншими препаратами, вважалось, що уведен
ня фенобарбіталу і вітаміну К вагітним перед пологами 
може знизити ризик крововиливів і ураження мозку пло
да. Однак, ці дані не підтверджені. Дослідження в цьому 
напрямку продовжуються і, можливо, одного дня прине
суть хороші результати.
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інвві с -фетальної трансфузії характерне 
■п збільшення в розмірах плода-реціпієнта, 
яг ивг ллеба-донора, який менший за розмірами 
шл ж кількістю навколоплідної рідини.

- £згло у вас немає інших факторів ризику недоно- 
sx~а двійня буде насолоджуватися перебуванням 

х 34 тчжня вагітності - терміну, при якому наслід- 
и їдених є чудовими і майже не відрізняються від 
і еооіених дітей.

фето-фетальної трансфузії.

сжое, що внутрішньоутробний розвиток моїх 
---рушений через наявність спільної кровонос- 
- Jo чого це може призвести і чи можна цьому

илжзо, тікар запідозрив стан, який має назву син
ее- -’фетальної трансфузії, який негативно впли- 
і ’ Тг ішньоутробний розвиток та ріст однояйцевої 

. Трансфузія» відбувається, якщо через спільну кро- 
седину у плаценті занадто багато крові перетікає 

■ г. плода до іншого.
зрозуміти, чому це так, слід розглянути, що від- 

escs на самому початку життя дитини. Щоб заплід-
• 7:гина перетворилась на плід, вона обов’язково 

гр зг.'вати від плаценти кисень та поживні речовини, 

а також виводити непотрібні продукти обміну. Плацента 
формується з моменту прикріплення заплідненої яйцеклі
тини до стінки матки і швидко утворює сітку кровоносних 
судин, які з’єднані з плодом через пуповину. Навколо плода 
формується плідний міхур, який поступово заповнюється 
навколоплідною рідиною, що більшою мірою складається 
з сечі плода.

Що ж відбувається у випадку вагітності двійнею? Різ- 
нояйцева двійня походить від двох окремих яйцеклітин, і 
завжди має дві плаценти і плідні міхури. Однояйцева двій
ня розвивається з однієї яйцеклітини, яка ділиться навпіл 
через деякий час після запліднення. Якщо яйцеклітина ді
литься до того, як утворилась плацента, кожен плід має 
власну плаценту і плідний міхур. Якщо розділення відбува
ється після формування плаценти, близнята мають спіль
ну плаценту. Аналогічно, наявність окремого чи спільного 
плідного міхура залежить від того, коли поділилась яйце
клітина: до або після його утворення.

Якщо двійня має спільну плаценту, то в більшості ви
падків у неї будуть спільними деякі судини, які прикріпле
ні до пуповин, і це зумовить циркуляцію крові від одного 
плода до іншого. Якщо ці судини невеликі і об’єм крові не
значний, це не становить проблеми. Проте, якщо ця суди
на великого діаметру, спостерігається циркуляція великої 
кількості крові від одного плода (донора) до іншого (реці- 
пієнта).

Плід-реціпієнт отримує більше кисню та поживних ре
човин з кров’ю, і тому стає більшим. Однак, надмірне кро
вопостачання не завжди має позитивний вплив, і більший 
розмір не означає кращий стан. Плід-реципієнт отримує 
надлишкову кількість рідини, що створює додаткове на
вантаження на серце. При дуже важкій формі синдрому 
фето-фетальної трансфузії плід може загинути внутріш- 
ньоутробно або невдовзі після народження. Надмірне кро
вопостачання посилює діурез плода, що наповнює її на
вколоплідний міхур надмірною кількістю рідини (цей стан 
носить назву багатоводдя, див. стор. 44), що є однією з го
ловних причин передчасних пологів.

Стан плода-донора теж може бути порушеним. Він 
отримує менше крові, ніж потрібно, так що йому бракує 
кисню і поживних речовин. Це може затримати ріст плода, 
і він буде меншим, ніж близнюк. Діурез плода знижений, 
тому кількість навколоплідних вод зменшується (цей стан 
має назву маловоддя). Маловоддя збільшує ризик пере
тискання пуповини в матці, що може призвести до повно
го припинення кровопостачання плода. При важкій формі 
синдрому у плода-донора теж може розвинутись серцева 
недостатність внаслідок анемії тяжкого ступеня.

Важко спрогнозувати наслідки даного синдрому. Якщо 
це легка форма, близнята можуть відрізнятись за розміра
ми і показниками крові, але, в цілому, не мати жодних ін
ших наслідків. При синдромі середньої важкості існує ймо-



42 ДО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ

вірність передчасних пологів та пов’язаних з недоношеніс
тю ускладнень. Однак, при важкій формі порушення кро
вотоку потенційно може пошкодити функції життєво 
важливих органів обох плодів, що супроводжується смер
тю або інвалідністю.

Синдром фето-фетальної трансфузії діагностують за 
допомогою УЗД в другому триместрі вагітності. Основні 
критерії діагностики - це наявність одностатевих близню
ків, спільної плаценти, багатоводдя в оболонках більшого 
плода і маловоддя в оболонках меншого плода. Іноді визна
чення кровотоку плодів може виявити порушену циркуля
цію крові і вказати, які судини становлять проблему.

Діагностуючи синдром фето-фетальної трансфузії, 
акушери розподіляють його в залежності від важкості на 
5 ступенів, від легкої (1 ступінь) до дуже важкої (5 ступінь). 
І хоча кожний випадок є індивідуальним, а статистичні 
дані не дають однонозначної відповіді, деякі фахівці вва
жають, що на ранніх стадіях розвитку лише у половині ви
падків спостерігається негативна динаміка захворювання. 
У майже 30% плодів захворювання не прогресує, а у 20% 
щасливчиків стан навіть покращується в міру прогресу
вання вагітності.

Існує кілька методів лікування синдрому фето- 
фетальної трансфузії. Вибір правильного для вас методу 
залежить не тільки від важкості ураження близнят і термі
ну вагітності, але й вашого рішення.

Традиційним і досить поширеним методом лікування, 
який деякі акушери вважають корисним, є пункція і ви
ведення амніотичної рідини з міхура плода-реципієнта. 
Вважається, що це може зменшити перетікання крові від 
одного плода до іншого і попередити передчасні поло
ги. Під час цієї процедури за допомогою спеціальної гол
ки здійснюють прокол стінки живота матері. Пункцію не
обхідно часто повторювати, хоча деякі лікарі вважають 
її малоефективною, особливо при середньому чи важ
кому перебігу (3-5 ступінь) або ранньому розвитку син
дрому (до 26 тижня вагітності). У деяких випадках мате
рі призначають ліки, які покращують роботу серця плодів 
і зменшують його діурез (що зменшує утворення навко
лоплідних вод у плода-реципієнта), однак таке лікування 
має свої побічні дії. Якщо на думку акушера подальше пе
ребування близнят у матці становить більшу загрозу, ніж 
передчасне народження, вам можуть призначити перед
часні пологи за медичними показами, як правило, на 29- 
30 тижні вагітності.

Більш сучасним і обіцяючим методом лікування син
дрому фето-фетальної трансфузії є лазерна операції! на 
плаценті. Це втручання проводиться внутрішньоутробно 
і передбачає закриття просвіту судин, що з’єднують обидва 
плода, виведення надлишку навколоплідних вод у плода- 
реципієнта і подальше продовженя вагітності. Ця проце
дура супроводжується значною кількістю ускладнень, та

ких як передчасні перейми, передчасний розрив навкс 
плідних оболонок (відходження вод) та інфікування, і тс 
лише кілька клінік мають досвід у проведенні цієї one 
ції. Проте, для деяких дітей зі швидко проресуючою хво 
бою, які мають вік менше 28 тижнів, ця операція є мето: 
вибору. Останні дослідження важкого раннього синдрс 
фето-фетальної трансфузії показали, що лазерна опера 
супроводжується виживанням обох плодів в одній трег 
випадків, і виживанням одного плода у 75%. У близько 1 
15% немовлят, які вижили, мають віддалені наслідки у в 
гляді інвалідності. Це вдвічі менше, ніж за умов традиіг 
ного лікування шляхом пункції амніотичного міхура.

У випадку найбільш важкого синдрому фето-феталь: 
трансфузії, коли існує висока ймовірність, що один а 
обидва близнюки не виживуть, іноді лікарі пропоную:.
ся батькам зробити неймовірно складний вибір: зрою 
ти аборт одного з плодів, щоб дати шанс іншому вижит
Для батьків це надзвичайно болісне рішення. Існує вірог. 
ність, що близнюк, який продовжить своє існування, в 
живе у 80%, хоча досі немає статистики відносно відда;
них наслідків.

Якщо лише один близнюк потребує 
передчасного народження

Один з моїх малюків погано розвивається в матці, і л 
кар вважає, що йому буде ліпше народитися передчасне 
Однак інший плід розвивається добре, і може народити 
ся доношеним. Як мені вчинити в такому випадку?

Коли тільки один плід під час вагітності розвивається 
добре, виникає справжня дилема: тоді як для одного з ма
люків матка є найкращим середовищем розвитку, для пі
шого перебування там стає небезпечним і вимагає термі
нового розродження і лікування у відділенні інтенсивно 
терапії. Лікарі намагаються залучити батьків до прийняття 
рішення: народити обох близнюків зараз, передчасно, абс 
обох близнюків пізніше, - рішення, яке потребує від бать
ків спасіння одного з плодів за рахунок іншого. Вам важ 
ливо як можна ліпше розуміти ризики і переваги кожногс 
рішення для кожної дитини. Щодо вашої дитини, яка по
чувається добре і раптово стане недоношеною, ви можете 
прочитати у розділі про перспективи для виживання і від
далених наслідків недоношених дітей, залежно від їх геста- 
ційного віку.

Що стосується дитини, стан якої порушений, найліпше 
обсудити ризики і перспективи з вашим акушером і нео- 
натологом (педіатр, який спеціалізується на лікуванні не
доношених і хворих новонароджених, ваш акушер напра
вить вас до нього), оскільки в плода можуть бути пробле
ми здоров’я, які вплинуть на статистику, яку отримано у
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згзалежно від того, залишиться він в мат-

t -з -; шо ви перечитаєте всю можливу лі- 
іь. г шгтання, то навряд чи знайдете «пра- 

' ж і -жшо один вибір явно ліпший для обох 
. _ заправить вас по ньому. В рідкісних ви- 

: • :жна розрішити, провівши пологи з ве-
ИЕяалом при яких один плід народжується на 
. в . ' _ т.нів раніше іншого, але цей варіант по

їж з а *.“мов і ніколи не гарантує успіх.
■■і _ззх прийняття рішення для багатьох бать- 
t . г свого серця і поступати відповідно до
. - ас . -е : Теякі батьки інстинктивно хочуть захис- 
а»п стагкий і вразливий плід і готові на все заради

□ =; ;ають, що не можна забирати шанс у пло- 
: ктивість вижити. Отже, коли, скажімо, для 
■ .з прогноз сприятливий, а в іншого є вели

ка ймовірність ускладнень, не має значення, яких, батьки 
схильні дати шанс здоровішій дитині. Деякі батьки схиль
ні змиритись з природним вибором, мотивуючи це тим, 
що ніхто не повинен втручатись у природний перебіг ва
гітності.

Ви будете повторно обдумувати рішення безліч разів 
протягом наступних місяців і років, незалежно від того, як 
усе склалося. Просто пам’ятайте, що в сім’ї природнім і не
обхідним є перебування кількох людей разом. З боку бать
ків не завжди вдається приймати рішення, яке буде най
кращим для обох дітей, як би їм цього не хотілось. Ви зму
шені враховувати інтереси кожного і знаходити компроміс, 
завжди зважуючи, що корисно для сім’ї вцілому.

Не поспішайте з рішенням, краще добре обдумайте та 
обговоріть ваш вибір. Пізніше віддайте собі належне за на
магання зробити для сім’ї все, що ви могли у цій непростій 
ситуації.

5 ти вагітною більше, ніж двійнею: роздуми 
про редукцію багатоплідної вагітності

; _ ви вагітні трійнею чи більшою кількістю пло- 
лв. я маєте надзичайно високу вірогідність передчас- 
■к :: з ?гів, часто у ранніх термінах, коли крихітна і не- 
■ех. п гтина має дуже мало шансів вижити. Можливо, 
ж _ :7 з же розповідав вам про можливість проведен- 
в -..;ii багатоплідної вагітності. Ця процедура, при 
жп» дшснюють аборт одного або двох плодів, прово- 
ВГ-зСл. щоб дати шанс для виживання дитині, яка про- 
■кісіть розвиток, щоб вона могла досягти віку, коли 
ж: ■. .: же бути народжена без значних ризиків ранньої 
■ сггі і майбутньої інвалідності.

Пари, які стикнулись з подібним вибором, незалеж
ні 5 л того, яке рішення вони прийняли, можуть почу

вати впевненість і комфорт від свого правильного pi- J 
шення, або можуть залишитися з глибоким почуттям •• 
провини і докорів сумління. Важливо розуміти, що в та- • 
ких ситуаціях не буває правильних чи неправильних рі- * 
шень. Навіть майбутнє не зможе підтвердити, що ваше І

• 
рішення було хорошим чи поганим, оскільки навіть час • 
не зможе сказати вам, що б сталося, якби ви зробили ін- ‘ 
ший вибір. Намагайтеся не заважати собі насолоджу- Z

• 
ватися життям, яке розвивається у вас в утробі, і не за- » 
тьмарюйте його думками про минулі рішення та про- * 
гнозами на майбутнє. Зрозумійте, що ви зробили все, »

• 
що було у ваших силах, чи наскільки дозволяло ваше • 
сумління, заради майбутнього ваших дітей і вашої сім’ї *

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••«•••••••••••в
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ДОКЛАДНІШЕ
Перевірка стану плода до його народження

Існують різні шляхи, якими акушери можуть «відвіда
ти» дитину у животі матері і взнати, як вона себе почуває. 
Деякі з них є високотехологічними і потребують вдівіду- 
вання лікарні. Інші є досить простими, і їх можна проводи
ти в домашніх умовах або в поліклініці. Залежно від вашо
го конкретного випадку, акушер призначить дату і перелік 
необхідних обстежень.

Кожен з цих методів має свої за і проти, і, нажаль, час
то включає високу частоту випадків фальшивої «тривоги». 
Це супроводжується непотрібними хвилюваннями, по
вторними або додатковими обстеженнями, аж доки ймо
вірність будь-якої небезпеки буде виключена. І хоча зайві 
переживання нікому не потрібні, але якщо є реальна загро
за, такий ретельний медичний контроль дає змогу вияви
ти патологію на ранніх стадіях, коли ще можна надати до
помогу і зменшити загрозу для здоров’я плода.
• Спостереження за руховою активністю плода.
Це один з найпростіших методів, який вагітна може ви

конувати самостійно в домашніх умовах. Метод ґрун
тується на припущенні, що здоровий плід обов’язково 
рухається в матці. Існує декілька способів визначити 
рухову активність плода. Один з найпростіших - лягти 
один раз на день на бік і підрахувати, скільки поштов
хів ви відчуває. Деякі плоди досить активні, інші більш 
спокійні, і майбутні мами присягаються, що можуть пе
редбачити характер їхнього малюка вже зараз, але якщо 
ви відчуваєте 10 поштовхів за 2 години - це добре. (Плід 
може спати впродовж 20-40 хвилин, але потім знову 
прокидається). Якщо ви не відчуваєте жодних рухів або 
відчуваєте менше рухів, ніж звичайно, негайно пові
домте про це свого акушера. Незважаючи на те, що при 
цьому тесті часто спостерігаються випадки фальшивої 
тривоги, ви не повинні хвилюватися чи плакати. Дея
кі дослідження показали, що ретельне спостереження 
вагітними за руховою активністю плода зменшує ризик 
викиднів та мертвонароджень.

• Ультразвукове дослідження (УЗД). Цей метод засто
совує звукові хвилі, щоб подивитися всередину вашої 
матки. УЗД - безболісна та безпечна процедура для вас і 
вашої дитини. УЗД дає можливість оцінити масу та гес- 
таційний вік плода, його ріст і розвиток його органів, 
визначити кількість навколоплідних вод (багатоводдя 
та маловоддя може означати проблему), упевнитись, 
що шийка залишається закритою, оцінити, чи правиль

но прикріплена плацента до матки, та оцінити пол 
ження і рухову активність плода. Інформативність У 
залежить від кваліфікації лікаря, який її проводить, 
від якості апаратури. Туму якщо акушер підозрює пе 
ні проблеми, то для підтвердження діагнозу він мо> 
відправити вас до спеціальної клініки.

• Спостереження за частотою серцевих скорочеі 
(ЧСС) плода. ЧСС - це основний метод монітори 
гу серцебиття плода, який перевіряють під час ко> 
ного візиту до лікаря. Лікар накладає спеціальні 
гель на ультразвуковий датчик, що з’єднаний з н 
вушниками (подібно до фонендоскопу) і проводи 
ним по вашій передній стінці живота, вислуховую1 
серцебиття плода. Повільна чи незмінна ЧСС плі 
да є тривожним сигналом для лікаря, і може свідчі 
ти про недостатню оксигенацію плода. Збільшена 
ЧСС може бути ознакою інфекції. Порушення ритм 
серцевих скорочень вказує на патологію серця, шс
може потребувати лікування до і після народжен:
Під час перейм, як правило, використовують біли 
вдосконалений метод оцінки ЧСС плода, щоб виявит 
будь-які ознаки дистресу плода. Вас попросять приляг
ти, а навколо вашого живота зафіксують пояс з датчи
ком, який реєструє скорочення матки. Тим часом УЗД- 
датчик на вашому животі зафіксує серцеві скороченню 
плода. Обидва датчики з’єднані з приладом, що без
перервно сприймає і записує ЧСС плода і скороченню 
матки на довгій смужці паперу. Ваш лікар оцінить, чи 
нормальною є частота серцевих скорочень вашого пло
да і як вона реагує на скорочення матки.

• Нестресовий тест. Нестресовий тест - це метод оцін
ки стану плода в нормальних умовах за відсутносг. 
стресових чинників та будь-яких інших подразників. 
Він виконується так само, як і моніторинг ЧСС плода 
під час пологів, але лікар спостерігатиме, чи зростає 
періодично ЧСС вашої дитини. В нормі ЧСС людині: 
збільшується у відповідь на рухову активність - коли 
ми поспішаємо на автобус або коли плід рухається 
в матці, тим самим посилюючи кровопостачання та 
оксигенацію тіла у відповідь на збільшення їх потре
би. Якщо лікар виявить періодичне збільшення ЧСС 
плода, це означатиме, що ваш малюк активний, його 
нервова система функціонує нормально, а серце може 
забезпечити адекватну реакцію на рух. Якщо частота
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ж с. остень плода збільшується вдвічі, а іноді 
ж :м 20 хв., тест вважається «реактив-
мац «Ц.ТЭ0К вірогідно в порядку. Якщо ні, лікар 
BE-.- інше, більш специфічне обстеження, 
ови -е~ може тривати близько 40 хв., адже 
шж ■<. иирно сплять і деякий час взагалі не ру- 
ж. _ • пришвидшити процес обстеження (та

і ■- tx хвилювань) деякі лікарі практикують 
ж>:< пження маленького сплюха за допомогою 
кк. васй дзижчить, щоб змусити його рухатись.

—і--.-.?:<ться випадки, коли і це не допомагає, 
■спить до помилкової тривоги.
ч.> • тест. Це ще один метод оцінки ЧСС плода, 
воеі-іт зід нестресового тесту, який полягає в 

д - - за вашою дитиною в нормальних умо
ві тест оцінює реакцію ЧСС плода в умовах 

ш -.мовами є послідовніь скорочення мат-
то ть перейми і тимчасово знижують крово- 

ЖЖез - - ; плода. Здоровий плід має запас кисню, що 
■Вжг гамкнути розвитку ускладнень під час ско- 
■■ЖЖ жгзз!. що, по суті, є генеральною репетицією 
■■а дггазжніми переймами. Проте, якщо у плода не- 
Жт- запас кисню, ЧСС зменшиться. Скорочення 
■ЖМ кна стимулювати довенним введенням пито- 
■■ж лоте—«ного аналогу окситоцину), який викли- 
вз :■ -е:-:ня гладкої мускулатури матки, або легким 
•пж пасажем сосків (природна стимуляція ви- 
Ммж- : ждитоцину). Якщо у вас розпочались спон- 
(■ВЕ ?- :ення матки (що, залежно від частоти та 
ІВВЖ- вахті, може бути передвісником передчасних 
■ж гв - зи можете не потребувати медикаментозної 
■ іншої стимуляції. Щоб тест був точним, у
■К *дл: ть спостерігатись щонайменше три скорочен- 

! протягом 10 хв., кожне тривалістю 40 секунд. 
Вки sat очікуєте природних скорочень, процес може 
ЧВЕ до 2 годин, а за умов медикаментозної стиму- 
ЖНШ -,е:-п_‘е, близько 1 години. Стресовий тест не по-
Ж' - 1 вагітним, у яких спостерігаються передчасна 
жн ' ва діяльність або вагінальна кровотеча, оскіль- 
ж д.стечения матки можуть негативно вплинути на 
Ж — В таких випадках найкращою альтернативою є 
ім: гчний профіль плода.
Квфвачний профіль плода. Це комплексне дослі- 

під час якого лікар за допомогою УЗД протя- 
тж Зі хвилин оцінює поведінку вашої дитини. Він оці- 
■ і—; д шкалою наступні 5 показників:

1; шння. Здоровий плід робить дихальні рухи що- 
вкменше ЗО сек.;
шза активність плода. Здоровий плід рухає кор- 
- с: м та кінцівками як мінімум 3 рази;
•Гязевий тонус плода. В нормі має спостерігатись 
ш: найменше одне розгинання кінцівки або тулуба 

та повернення до зігнутого положення (наприклад, 
стискання і ростискання ручки)

- Збільшення ЧСС плода. Нестресовий тест повинен 
бути реактивним, або дослідник має побачити за до
помогою УЗД, що серцебиття вашого плода зростає 
хоча б двічі за ЗО хв.

- Об’єм навколоплідних вод. Кількість навколоплід
ної рідини має бути в нормі.

Якщо два або більше показників не відповідають нормі, 
це може бути ознакою недостатнього кровопостачання 
і оксигенації плода. Якщо результати тесту задовільні, 
ви та ваш малюк можете почувати себе в повній безпеці. 
Існує ще один модифікований профіль плода, який охо
плює тільки два показники: нестресовий тест і характе
ристику навколоплідних вод. Деякі лікарі вважають, що 
за інформативністю він не поступається оригінальному 
біофізичному профілю плода.

• Доплерографія. Це ультразвукове дослідження, най
новіше в моніторингу плода, визначає кровоток через 
пуповину між плацентою і плодом. Доплерографія дає 
змогу встановити, чи є кровоток нормальним, злегка 
порушеним чи значно порушеним, і таким чином ви
значити дітей, які отримують недостатню кількість 
кисню та поживних речовин. Клінічна цінність допле- 
рографїї полягає в можливості диференційної діагнос
тики між сповільненням внутрішньоутробного росту 
внаслідок недостатнього кровопостачання і конститу
ційно малими розмірами плода. Діти з граничним чи 
неадекватним кровотоком у плаценті потребують ре
тельного моніторингу, і більшості може допомогти пе
редчасне народження за медичними показаннями. 
Конституційно малий плід може без перешкод продо
вжувати свій внутрішньоутробний розвиток до кінця 
вагітності.
Доплерографія різних судин мозку дає змогу діагнос
тувати анемію плода тяжкого ступеня, яка може бути 
проявом несумісності матері та плода за групою крові.

• Кордоцентез - черезшкірний забір крові з вени 
пуповини. Порівняно з іншими діагностичними об
стеженнями ця процедура є більш небезпечною у 
зв’язку з можливим пошкодженням вени пуповини. 
Лікар призначає кордоцентез, якщо потребує точної 
інформації про вашу дитину, яку не можна отрима
ти іншим шляхом, наприклад, для проведення ана
лізу крові плода, якщо є причини підозрювати, що 
він аномальний, або щоб діагностувати інфекцію чи 
генетичні проблеми. Вам проведуть місцеве знебо- 
лення, а лікар під контролем УЗД проколить пере
дню черевну стінку довгою голкою. Ваш лікар буде 
ретельно контролювати, де він знаходиться, за допо
могою ультразвуку, і спрямує голку крізь матку до 
вени пуповини. Якщо патології не буде виявлено, а
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Навколоплідна рідина - показник стану плода

Цілий амніотичний міхур з достатньою кількістю на
вколоплідної рідини живить і захищає плід під час вну- 
трішньоутробного розвитку. Надлишок або нестача на
вколоплідних вод завжди викликає увагу лікаря, адже 
часто, хоча й не завжди, це перша ознака того, що з ва
шим малюком не все гаразд. Медичною мовою надли
шок навколоплідних вод називають багатоводдям, а не
стачу - маловоддям. Лікар може легко визначити кіль
кість навколоплідних вод за допомогою УЗД. На осно
ві даних про глибину навколоплідної рідини у чотирьох 
секціях матки розраховують «індекс амніотичної ріди
ни». В нормі цей індекс становить 8-18 см. Якщо у вагіт
ної індекс амніотичної рідини менше 5-6 см, це свідчить 
про маловоддя; якщо більше 20-24 см - про багатоводдя.

Багатоводдя може викликати передчасні пологи, 
оскільки надлишок рідини перерозтягує матку і викли
кає її передчасні скорочення. В нормі плід заковтує ве
лику кількість навколоплідної рідини, тому багатовод
дя також може бути пов’язаним з порушенням здатнос
ті плода ковтати (аномаліями ротової порожнини, шиї 
чи шлунку плода, або неврологічними порушеннями), 
що сприяють накопиченню амніотичної рідини. Однак, 
лише 20% плодів з багатоводдям мають вроджені вади. 
Надлишок навколоплідних вод може бути викликаний 
різноманітними порушеннями з боку матері та плода, 
тому лікар розгляне вашу конкретну ситуацію. У бага
тьох випадках знаходять причину багатоводдя. Якщо у 
вас важке багатоводдя, ваш лікар за допомогою спеці
альної голки та шприца може відсмоктати деяку кіль

кість навколоплідної рідини (процедура нагадує амніо- 
центез) з метою зниження ризику передчасної пологово: 
діяльності і пологів.

Маловоддя може бути зумовлене передчасним роз
ривом навколоплідних оболонок (коли у вас відходять 
води, більшість амніотичної рідини витікає), аномалія
ми сечової системи плода (оскільки навколоплідна ріди
на в основному складається з сечі плода), дисфункцією 
плаценти, що може бути наслідком прееклампсії (тому 
що діти, які отримують менше крові від плаценти, ма
ють менший діурез). Маловоддя часто супроводжується 
ознаками дистресу плода або сповільненням його росту, 
оскільки навколоплідний міхур більше не виконує своєї 
захисної та живильної функції (в повному обсязі), а не
достатнє кровопостачання від плаценти призводить до 
зниження доставки кисню та поживних речовин. Якщо 
лікар діагностує у вас значне маловоддя, він ретельно 
спостерігатиме за ростом і станом вашої дитини. Іноді 
ліжковой режим, пиття більшої кількості води, час і ме
дикаментозне лікування можуть відновити об’єм навко
лоплідної рідини. Деякі лікарі вдаються до амніоінфузії 
(процедура, під час якої у матку за допомогою катетеру 
вводять рідину), щоб збільшити витривалість плода під 
час перейм та зменшити показання до операції кесарева 
розтину. Проте, ефективність даної процедури остаточ
но не доведена. Якщо ваш лікар вважає, що ваша дитина 
може мати ліпший шанс для росту і розвитку поза мат
кою, він може рекомендувати передчасні пологи за ме
дичними показаннями.

ваша дитина почувається нормально, це дозволить 
вам уникнути непотрібних елективних передчасних 
пологів.

• Амніоцентез. Ви, мабуть, вже знаєте, що забір 
навколоплідної рідини за допомогою спеціальної 
голки крізь передню черевну стінку проводять 
багатьом жінкам при підозрі на вроджені анома
лії плода (наприклад, синдром Дауна). Однак, ця 
процедура має й інші показання. Наприклад, у 
випадку передчасних перейм амніоцентез дозво
ляє виявити внутрішньоматкову інфекцію ще до 
проведення аналізів крові матері ті бактеріоло
гічного обстеження. Інфікування навколоплідних

вод може стати причиною передчасного родороз 
рішення. Крім цього, амніотичну рідину можи 
використовувати для оцінки зорілості легень пло 
да. Якщо легені розвинені достатньо, щоб дитин 
могла самостійно дихати після народження, певн
речовини виділяються в навколоплідну рідин} 
Якщо ваша дитина має невдовзі народитись, а та
ких речовин в навколоплідній рідині не
вам, певно, призначать стероїди для

виявлено
прискорення

дозрівання легень вашої дитини. Якщо ж склад на
вколоплідної рідини свідчить про зрілість легень
плода, лікар може прийняти рішення про
родорозрішення.

негаин;
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РОЗДІЛ 2

7АСКАВ0 ПРОСИМО У СВІТ
Народження вашої дитини

ге схід вашої дитини від внутрішньоутробного до самостійного життя. 

Підготовка до передчасних пологів та їх розуміння.

ОЧИМА БАТЬКІВ: ПОЛОГИ1

Ья»е:-2;ні пологи бувають досить неочікуваними для батьків, які не були готові до таких випробувань 
5 а- . тх випадках, коли відомо, що вагітність супроводжується ризиком передчасних пологів, батьки 

мм: перебувають в очікуванні та хвилюванні. Дехто намагається дізнатись якомога більше, що на них 
t .в г: навпаки, не бажають знати подробиць.

€»■::: дні день Подяки, а я знаходжусь в лікарні. Ми з малюком почуваємо себе добре, він активно руха- 
еизс.ї, більше, ніж звичайно. Проте, акушер вирішив, що виписувати мене додому ще зарано.«Про всяк 
« ь ’с сок...», - як сказав він. Два дні тому розпочалась кровотеча, і мене терміново доставили в лікар
ях і пологовий зал. Перейми припинились, і відтоді все йде чудово. Тільки дуже хочеться додому. Ат- 
і< есера тут досить гнитюча. Ліжка в палаті розділені лише ширмою, і це зовсім не створює затишку.

’ від мене лежить жінка, яка поступила вчора вночі. В неї перший триместр вагітності, але лікарі 
могли вислухати серцебиття плода. Вона втратила дитину. Я випадково почула, як вона розмов

ляла з лікарем перед операцією. Мене вразило те, як вона та її чоловік сприйняли цю звістку. Вони не 
виглядали пригніченими, можливо, й справді не хотіли цієї дитини, або ж у них виняткова здатність 
стримувати свої емоції. Мені навіть страшно уявити себе на їх місці. На ліжку, яке знаходиться у про
ході, лежить жінка, що постійно плаче. Нещодавно вона народила двох недоношених близнят, які зараз 
знаходяться у відділенні інтенсивної терапії новонароджених. «Ти не уявляєш, що я там побачила», - 
зозповідала вона мені в сльозах. Я намагалась заспокоїти її, але, насправді, не хотіла цього слухати. 
Мої пологи очікуються через три місяці. Завтра нас виписують додому.

ш- • присвячений реальним подіям, кожна з яких є особливою; можливо, в якійсь з них ви впізнаєте свою історію.
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(P.S. Ця жінка народила через десять днів, на 29 тижні вагітності. Її дитині зараз три роки, і вона чудоаи 
розвивається).

Акушери можуть призначити майбутній мамі ліжковий режим та медикаментозні препарати, щоб від] 
термінувати пологи. Однак, немає простого рецепту, як організувати догляд за старшими дітьми, залишили 
роботу раніше, ніж планувалось, витримати тягар виснажливих очікувань та переживань, і при цьому збеї 
регти свої стосунки та психологічне благополуччя. Іноді передчасні пологи (навіть, якщо вони відбули^ 
дещо пізніше, ніж передбачалось), є справжнім спасінням.

Вчора Марк та Луїза заїхали привітати мене з днем народження. Луїза декілька тижнів з перервами 
дотримувалась ліжкового режиму і виглядає на диво кругленькою, враховуючи те, що до пологів зала] 
шилось ще цілих два місяці. «Я надто розтовстіла», - сказала вона з удаваним соромом. «Лоуренс б;, .ті 
міцним хлопчиком, як і всі чоловіки в нашій сім’ї», - каже худорлявий Марк і жартує, що мусить п:я 
качати м’язи, щоб втримати сина на руках. Вони були раді нашій зустрічі, але здавались втомленими 
і напруженими. Для них це було зовсім нелегко. Це їх перший вихід у світ з дозволу лікаря на протяв 
тривалого часу. Бідолашна Луїза. Впродовж вечора вона геть виснажилась і зблідла. Вони поїхали сз| 
дому після того, як ми задули свічку на святковому торті. Серед ночі пролунав телефонний дзвінса 
Марк дзвонив, щоб повідомити, що народився Лоуренс, вагою всього чотири з половиною фунти (І8Л 
г). У Луїзи відійшли води, і цього разу зупинити перейми не вдалося. Марк намагався жартувати а 
телефону: «Я ж казав, що він буде міцним хлопчиком!» Марк говорив занепокоєно, але в його голол 
відчувалось деяке полегшення. Коли ми сьогодні прийшли відвідати Лоуренса, він лежав у кувезі і dux J 
киснем через маленьку трубочку. Я раптом усвідомила, що ми з цим малюком народились в один ден J 
З ним все буде гаразд, я в цьому переконана.

«Ми прийняли рішення провести вам передчасні пологи». Залежно від стану жінки і терміну вагітносте 
ця фраза лікарів може стривожити батьків або навіть ввести їх в стан шоку. Хоча лікарі й намагаються під] 
бадьорити майбутніх батьків, їм це не завжди вдається. Важко подолати страх перед невідомим.

Я не хочу цього бачити. Зробіть так, щоб я заснула. Я не хочу чути, як буде плакати моя дитина. -І 
знаю, що він буде плакати. Знесилений після всіх цих випробувань. Останні декілька годин його серил 
тріпотіло у грудях, наче кінь, що рветься на волю. Лікарі вважають, що передчасні пологи - це найА 
кращий вихід для нього. Я його отруюю. А тут його можуть врятувати. Я заливаюсь слізьми, коли мечі 
допомагаються сісти, легенько підштовхуючи ззаду. «Ви відчуєте прокол голки і пекучість», - чутіі 
голос лікаря. Знедолення діє швидко, і незабаром зникає біль у тілі, але не в моєму серці. За ширмою шл 
яскравим світлом ламп над моїм тілом метушаться лікарі. «Ми зробимо вам такий кесарів розти-J 
що ви зможете народити наступну дитину природним шляхом», - каже акушер. «Але я більше ніколя 
не буду народжувати і не хочу іншої дитини», - кричу я без звучно. Як він може казати мені таке, коля 
мій малюк зараз бореться за життя?Хвилини спливають, голоси зливаються в один. «О... не такий віч 
вже й маленький... Ти чула, як він плакав? Ти чула його голос?», - каже мій чоловік. «Ні, не чула». «П<н 
гляньте, ваш син такий гарненький», - хтось підносить до мого обличчя малесеньке чудо, замотане я 
ковдру. Поруч зі мною, але не так близько, як би хотілось.

Недоношені діти є дуже вразливими, а найменші з них потребують спеціальної медичної допомоги, яку на 
кожна лікарня може забезпечити. Саме тому деяких дітей переводять одразу після пологів, залишаючи без 
розгублених батьків.

- Містер Вуд? Доброго дня. Мене звати Еліс Люїс, я медсестра, яка супроводжуватиме ваших близнюкін 
до лікарні св.Анни, куди їх переводять. Моя колега Донна, неонатальна практикуюча медсестра, готує вашиі 
малюків. Ви знаєте, де знаходиться ця лікарня?

- Так, я бував там декілька разів. Мій брат живе неподалік.
- Чудово. Отже, родичі зможуть вам допомогти. Ви будете жити у брата?
- Я планував, однак, зараз не знаю, чи варто залишати мою дружину одну. Вона погано себе почуває, у неї 

дуже висока температура.



ЛАСКАВО ПРОСИМО У СВІТ 51

7.1 лікарем?
ИЬцрві-. = 12 антибіотики, і незабаром їй повинно стати краще. Будемо сподіватись.
МйВЯВЕ. _. -ізтюків переводять в іншу лікарню?
ИЬяж. Ків.. 7 : степово відходить від наркозу, і, гадаю, зараз не варто її засмучувати.
■ж ж « і глино її засмутити. Звісно, переїзд в лікарню за 40 миль звідси - зайвий клопіт, але ви 
(■к* сь до цього, як до запобіжного заходу. Ця лікарня не спеціалізується на допомозі таким 
Впс« : - як ваші близнята. Доречі, мама вже бачила своїх малят?
■L -жг -і ::<ремих фотографіях, але з усіма цими трубками від апаратів їх і не розглядіти, як слід, 
■■вмв-г іно себе почуває, щоб встати з ліжка.
Ввв ^7 зстати з ліжка, то ми привеземо дітей до неї. Ми помістимо їх в спеціальний транспорт і
■ВЬ :: дорозі, щоб сказати мамі «до побачення». Можете попередити її.

.де2.3ді варто?
В» ~и ї Довіртесь мені.

Вмак-. іаіжати схильність до передчасних пологів спадковою ознакою? Деякі дані свідчать на користь 
Вввиг ~е=ня. Знати, що на вас чекає, якщо у вас або вашої сестри вже були передчасні пологи, має свої 

Ви можете місяцями жити в напруженні, але ви також можете вжити певних профілактичних 
В Зм 23Д7ОМІ потенційних ризиків, але водночас знаєте, коли можна бути спокійним.

Сжег.-. і Томмі почувають себе чудово. Я дещо збентежений, але... такий щасливий... Не плач, Лау- 
ж. я.; гаразд, твоя сестра молодець, я нею пишаюсь. Я був весь час поруч, пологи відбулись природним 

і, зрештою, малюк народився лише на шість тижнів раніше. Гаразд, гаразд, жартую. Ти 
■ні _ раиію. Варто було залишитись в місті, але нам необхідне свіже повітря, і лікар дозволив їхати, 
ю.... Ти колись, може, була тут? Ти не уявляєш, який вид з вікна палати Стефані. Там розкинулась 
яга.. голина... На Томмі чекав гелікоптер, щоб доставити його в іншу лікарню, але він не знадобився, 
зви -: малюк вже альпініст, як і твій батько... Так, він дихає самостійно. Я вже навіть тримав його 
ш ■ - ДЛ7 Крихітний, але красивий. Не дочекаюсь, коли Стефані вже зможе його побачити... Ні, ще ні,
* -г може рухатись. їй наклали шви, і вона погано себе почуває. Грудне вигодовування? Гадаю так...
5. * в нас буде стільниковий телефон, і ти зможеш сама з нею поговорити. Вона мусить починати
ж. :v. вати молоко вже зараз. Звісно, я їй передам. Не говори дурниць. Це не може бути твоя вина. У вас

здково?... Можливо... Але... мені здається, просто ти і твоя сестра завжди кудись поспішаєте... 
гмійся, так воно і є. Однак, визнай, що цього разу Стефані була більш терплячою, ніж ти, коли на-

• гсхувала доньку. Доречі, поклич, будь ласка, мою, колись крихітну, племінницю. Привіт, Рафаель, це 
вн~-ко Рей! Чи мама казала,що в тебе з’явився маленький дворідний братик?
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ОЧИМА ЛІКАРІВ: ПОЛОГИ
Ось і настав момент, на який ви так довго чекали. Хоча, насправді, не так довго, як хотілося 6. Як і всі дні пс 

гів, цей день буде сповнений болю та радості і назавжди залишиться у вашій пам’яті. Цього дня буде більше пере: 
плених подихів та медичних маніпуляцій, ніж при народженні звичайної доношеної дитини. Ніхто не може пер 
бачити, як малюк почуватиме себе після народження. В пологовому залі часто вражає завзяття, з яким крихітні ді 
плачучи та штовхаючись, прагнуть потрапити у цей світ, а більш великі несподівано потребують додаткової мед: 
ної допомоги. Одна вагітна після УЗД запитала свого акушера: «Звідки ви все знаєте про мого малюка, якщо він ~ 
а ви тут?» Ми справді багато знаємо завдяки спостереженню за вагітними, а також великому досвіду роботи з не 
ношеними дітьми. Проте, доки малюк не з’явиться на цей світ, його стан для нас завжди є таємницею.

Об’єктивне обстеження та лабораторна 
оцінка

В пологовому залі лікарі, в першу чергу, звертають 
увагу на основні життєві показники новонародженого, 
відкладаючи решту обстежень на потім. Від моменту на
родження до зігрівання, сповивання, очищення рото
вої порожнини та носа і вкладення малюка в кувез ліка
рі паралельно оцінюють характер дихання, ЧСС та стан 
кровообігу. Крик новонародженого, як і перший по
дих, є прогностично доброю ознакою адаптації малюка 
до нових умов існування. Лікарі також оцінюють колір 
шкірних покривів (поступове порожевіння шкіри свід
чить про достатню оксигенацію) та регулярність дихан
ня (у більшості недоношених дітей цей показник не від
повідає нормі і потребує медичного втручання). Лікар 
повинен оцінити силу і ритмічність серцевих скорочень 
та виключити стани, що загрожують життю новонаро
дженого і вимагають невідкладної медичної допомоги. 
Іноді, якщо дитина надзвичайно недоношена, оцінюють 
її здатність вижити в умовах навколишнього середови
ща впродовж тривалого часу, навіть за умов найсучас
нішої медичної допомоги. Новонародженого оцінюють 
за шкалою Апгар (див. стор. 70), враховуючи життєво 
важливі показники, активність та ефективність медич
них заходів.

Після того, як лікарі переконаються, що дитина по
вноцінно дихає (самостійно чи з підтримкою) і ЧСС в 
нормі, проводиться швидке об’єктивне обстеження но
вонародженого, щоб оцінити правильність будови тіла. 
Лікарі акуратно перерізають пуповину та оцінюють стан 
її судин. Потім малюка зважують - у грамах (або в ін
ших одиницях виміру).

Після пологів акушер може здійснити забір пуповин- 
ної крові у новонародженого - безболісну процедуру 
для визначення групи крові, наявності окремих інфек
цій (наприклад, у США майже всі новонароджені про
ходять скринінг на сифіліс) та чи отримувала вона до
статньо кисню перед народженням. Ми звичайно чекає
мо з іншими аналізами і насиченням крові киснем, поки 

новонароджений перейде до більш контрольованої гтв 
мостфери, і потім проводимо рентгенологічне та іиЛ 
лабораторні обстеження.

Не хвилюйтесь, якщо у вас народилось двоє чи бгэЛ 
ше малюків. Кожен з них може розраховувати на рів:-: J 
цінну медичну допомогу. Відразу після народження у г. зі 
логовій кімнати чи в спеціальній кімнаті для стабілізаі 
ції їх викладуть в окремі кроватки з підігрівом, де їх буJ 
обстежувати і лікувати окрема для кожного команда 1 
карів.

Поширені проблеми та рішення

Бачити і тримати свою дитину. Ми не очікуємо, ша 
всі діти, які прийшли у світ передчасно, будуть готові х:-| 
дити. Саме тому в пологовому залі завжди присутній неї 
онатолог (лікар, який спеціалізується на новонародже-І 
них) разом з іншими фахівцями, які забезпечують ма:-.- 
симально швидкий та безпечний перехід до позаутрос-І 
ного життя. Я знаю, як це нестерпно - побачити свогл 
малюка краєм ока, аж ми його забираємо, подалі від ва-| 
шого зору і слуху. Ми знаємо, що ви хочете бути з дити
ною і цікавитеся, коли вже вам її повернуть.

Це залежить від гестаційного віку і від того, як швид
ко ми стабілізуємо стан вашої дитини. (Деяких новона
роджених інтубують і вводять їм сурфактант - препа
рат, що покращує дихання, або ж проводять інші реа
німаційні заходи, про які можна прочитати більше на 
стор.69.) Це займе близько 20 хв., які для вас можуть 
здатись цілою вічністю, але для вашої дитини будуть на 
вагу золота. Як тільки дитину обсушать і зігріють, її сер
цебиття буде в нормі і вона буде регулярно дихати (са
мостійно чи з підтримкою), потреба в такому інтенсив
ному спостереженні зникне, і ми зможемо повернути її 
вам. Якщо ви народили більш зрілу дитину, яка не по
требує підтримки, ви, вірогідно, зможете потримати її 
трохи на руках, що принесе радіть і вам, і дитині. Але 
якщо дитина народилась до 34 тижня гестації або по
требує підтримки дихання, а її стан ще не зовсім ста-
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ЙМЦМ'-з тро здатність вижити. Деякі недоноше- 
ноп < ться настільки незрілими, що в них зо- 

■ЯЯЕ — вижити, незалежно від того, яке лі- 
■ім • водять. На сьогодні це стосується дітей, 

. 12 тижня гестації. Решта недоношених
■с—£< гизвиненими, щоб вижити, хоча дея- 

Е тяг--- •; гь інтенсивної терапії. Як правило, це 
іфк- - == 25 тижні гестації і пізніше. Діти, які 
ежд 22 :25 тижнями гестації, знаходяться на 
ЬЯГЖ 2^-- зеті, і ми не можемо добре спрогнозу- 
■ tж - ЕТНЬС вони є зрілими, щоб вижити.
ВІЯВжег т зги вважають, що ми не повинні агре- 

;.дх новонароджених. В результаті три- 
r » :- - z -. і. вивчення статистичних даних була 

ия к гд -а розпочинати інтенсивну терапію піс-
■ всім життєздатним новонародженим 

5 я гестації), і також забезпечення лише 
• вчиї терапії новонародженим (без інвазивно- 
гзв : *::• ."вання), які народились до цього тер-
оис -гіся дітей, народжених у терміні 22-25 

аю життєздатності, вам разом з лікарем до- 
~ • і -1?,і складне рішення відносно об’єму ме- 

які вони будуть отримувати. (Ви з лі- 
зможете вирішити, чи продовжити або 

ктенсивне лікування пізніше, після спосте- 
дгтжною).
і темпи розвитку у всіх малюків різні, ми 

Ммв жггезно. як буде розвиватись саме ця дити- 
■МБк -. - межі життєздатності. В цілому, ми зна- 

і—два : гестаційним віком 23 тижні має мен- 
і іжжити без інвалідності, ніж дитина віком 

: - із [фонологічний вік і фізичний розви- 
~івпадають. Чимало факторів впливають 

шгтини. Наприклад, дівчатка розвиваються 
л ст: пчики, діти від одноплідної вагітності

■ ? іще, а двійні і трійні - гірше. Діти, які 
! - тгшіньоутробно стероїди, випереджають 
.п-; їх ровесників приблизно на тиждень.

к пологовому залі стає зрозуміло, що дити- 
:я на межі життєздатності (з групи ри- 
незрілою, що практично не має шан- 

" замтробно. Про це свідчить неспромож- 
здих або ж така мала товщина шкірних 

верні

іка не

покривів, що навіть найлегший дотик може їх пошкоди
ти. Проте, у більшості випадків минають години, дні, а 
іноді й довше, перш ніж стає зрозумілим, що стан ди
тини погіршується, а не покращується. Саме невизначе
ність щодо того, чи є ваша дитина достатньо розвине
ною, щоб вижити, є найважчою для вас і для нас, адже в 
цьому і полягає вся складність вибору.

Я звичано кажу батькам, що у нас є три варіанти 
вибору. І хоча я, спираючись на свій досвід роботи з не
доношеними дітьми, можу порекомендувати один, ко
жен варіант має право на існування.

Перший варіант полягає у тому, щоб робити все, що 
в нашихи силах, щоб зберегти життя вашої дитини, чого 
б це не коштувало. В своїй практиці я зустрічав чима
ло батьків, які були готові заради дитини на все, щоб 
їх дитина вижила. Вони хочуть, щоб дитина була жива, 
незалежно від того, наскільки вона хвора, чи буде вона 
страждати впродовж тривалого часу, матиме певні від
хилення в розвитку або, можливо, згодом помре. Її ви
живання - це все, чого вони хочуть зараз, вони будуть 
любити і доглядати її, якою б вона не була.

Другий варіант не передбачає проведення реаніма
ційних заходів, а тільки створення комфортних умов, 
тепла і атмосфери, сповненої любові, на період життя 
дитини (без інтенсивного лікування дитина такого віку 
житиме лише декілька годин, в окремих випадках днів). 
Чимало батьків вважають, що гуманіше не продовжува
ти страждання дитини, оскільки шанси на те, що вона 
буде здоровою і щасливою, і так дуже низькі.

Третій варіант - це своєрідний компроміс між пер
шими двома. Ми розпочнемо інтенсивне лікування, але 
продовжимо оцінку і, можливо, приймемо рішення при
пинити лікування. Це болісне рішення іноді доводиться 
приймати ще в пологовому залі, а в інших випадках - че
рез кілька годин, днів або навіть тижнів. Лікарі і батьки, 
які обирають цей шлях, мотивують своє рішення тим, 
що з часом невизначеність щодо майбутнього дитини 
зменшиться. Якщо ви обираєте цей варіант, обов’язково 
повідомте свого лікаря, що бажаєте брати участь у при
йнятті рішення про продовження чи припинення ліку
вальних заходів, або залишаєте це на його розсуд.

Деякі лікарі не завжди погоджуються з усіма варі
антами рішень, що, безумовно, залежить від конкретної 
ситуації. Кожен лікар завжди має свій підхід до пацієн
та. Однак, якщо ви переконані в правильності якогось 
рішення для вашої дитини, народженої на межі життєз
датності, не зволікайте і поговоріть з акушером та нео- 
натологом перед пологами, щоб бути певними, що вашу 
думку врахують, і щоб взнати думку лікаря з цього при
воду. Більшість лікарів заохочує батьків брати участь у 
прийнятті таких непростих рішень, адже вони можуть 
назавжди змінити життя вашої сім’ї.
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Сімейні проблеми

Було б чудово, якби ми могли познайомитись з вами 
до пологів і спробувати підготувати вас (якщо це мож
ливо) до них. Деякі батьки вперше бачать своїх ліка
рів вже в пологовому залі. Ви навіть можете не впізна
ти нас, коли ми знімемо костюм та маску. Не ображай
тесь, що ми не багатослівні під час пологів, адже му
симо виконувати свою роботу, і час залишається лише 
на те, щоб коротко сповістити вас про стан малюка пе
ред тим, як його заберуть. Зрештою, більшість батьків 
під час пологів не здатні задавати запитання чи сприй
мати велику кількість інформації. Мати може знаходи
тись під дією медикаментів і просто не бачити, що від
бувається, тоді як батько розривається між нею та ди
тиною. Повірте, що можливість поспілкуватись у нас 
ще буде. Незабаром ми поговоримо про те, що відбу
валось в пологовому залі, але вже в більш затишному і 
спокійному місці.

В житті є небагато речей, що приносять стільки по
зитивних емоцій, як момент довгоочікуваного знайом
ства малюка з батьками та іншими членами родини. Та
кій дитині неймовірно повезло. Ми, безумовно, цінує
мо вашу присутність поруч з малюком, але лікарям та
кож необхідно провести з ним деякий час наодинці. Це 

дасть нам змогу сконцентруватись на його фізичне -"І 
стані і провести комплекс необхідних медичних заі:-І 
дів. Звісно, для вас це нелегко, і ви можете хвилюват: і 
і цікавитись, як себе почуває ваш малюк. Однак, ягел І 
ми будемо відповідати на всі ваші запитання, то ме-1 
ше уваги приділятитемо вашій дитині. Доведеться трг-| 
хи потерпіти і пожертвувати фотографіями та відео s. І 
ради майбутнього здоров’я вашого малюка.

Ми бачили найрізноманітніші реакції батьків на-І 
родження дитини. Дехто натхненний і сповнений ні І 
похитної віри у щасливе майбутнє. Інших, навпаки, sn І 
чать сумніви і хвилювання за долю своєї дитини. Якл •] 
стан вашої дитини дійсно загрозливий, вам, мабу?.1 
страшно навіть уявити, як ви переживете все це.

Деякі батьки приголомшені і заціпенілі, викону- | 
все необхідне, але майже нічого не відчувають. Про:;, 
незалежно від того, що ви почуваєте зараз, народжені- я 
дитини - це час надії та віри, можливості глибоко поі 
глянути на себе і знайти в собі сили прийняти те, що не 
можливо змінити, і правильно розставити приорітетк. 
Якось видатний китайський філософ Лао-Цзи сказа: 
«Подорож в 1000 миль починається з першого кроку 
Ваша подорож тільки розпочалась, та, як і в більшості 
батьків, пункт призначення невідомий. Пам’ятайте, шо 
зараз важливо зробити саме перший крок.

НЕДОНОШЕНІ ДІТИ РІЗНОГО 

ГЕСТАЦІЙНОГО ВІКУ: 
ВИЖИВАННЯ ТА ВІДДАЛЕНИЙ ПРОГНОЗ

У нас змішані почуття стосовно оприлюднення статистики виживання і віддалених наслідків недоношених ді
тей. Жодна людина не може з легкістю сприймати таку інформацію, не кажучи вже про і без того стурбованих бать
ків новонародженої недоношеної дитини. За даними нашого ВІТН (відділення інтенсивної терапії новонароджених 
можна стверджувати, що дані статистики не лише жахливі, але й дуже часто оманливі. Наприклад, прочитавши, ще 
у 50% недоношених дітей спостерігаються ті чи інші віддалені проблеми зі здоров’ям, ви можете дійти висновку, ще 
у вашої дитини є ризик 50% мати такі проблеми. Але це не обов’язково так! Жодна дитина не є «середньостатис- 
тичною», і тому закономірність, яка характерна для цілої групи недоношених дітей, не обов’язково стосується ва
шої дитини. Існує чимало факторів та симптомів, які здатні змінити невтішний прогноз недоношених на сприятли
ву перспективу для вашої дитини.

Перш, ніж перейти до наступного розділу, будь ласка, пам’ятайте про два застереження. По-перше, цей розділ 
має на меті надати вам реалістичні збалансовані очікування, але ні в якому разі не робити жодних прогнозів щодо 
вашої дитини. Навіть у кожній з чотирьох гестаційних груп наслідки для кожної дитини значно різняться. Ваш ма
люк - не статистична одиниця, і найголовнішим та єдиним показником для вас є його стан. Проводьте з ним біль
ше часу, спостерігайте за його поведінкою і, безумовно, розпитуйте лікарів про результати обстежень.

По-друге, наведені статистичні дані є лише цифрами. І хоча гестаційний вік справді є найважливішим факто
ром, існує чимало речей, які також впливають на шанси вашої дитини. Нещодавнє велике дослідження виявило, що 
найточнішим прогностичним показником виживання та подальшого розвитку недоношених дітей є поєднання на
ступних п’яти чинників: гестаційного віку, маси тіла, статі, народження від багатоплідної чи одноплідної вагітнос-
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■bs »-;-і7ііьної профілактики стероїдами. (Якщо це була вагітність однією дитиною, проводилась 
і .ге- : _ ■ дитина мала більшу масу тіла, більший гестаційний вік і жіночу стать, шанси у такої ди- 
■ - :-:е можна переносити ці дані статистики недоношених, народжених в наші дні, і частково
»■ -. покращенням якості інтенсивної терапії новонароджених. Десять років тому діти, наро- 

ї ж эм 23 тижні, взагалі не виживали, а сьогодні усі недоношені діти отримують кращу медич- 
--zb-коли.

з ік менше 23 тижнів

гі

- аіг.ї вважають, що діти, народже- 
-I ІЧ-^ГТО незрілими, щоб вижити, на- 
. . -ігнішої медичної допомоги. Відо- 

г давалось врятувати дітей з геста- 
■ 22 гї'жні, і хоча ці випадки вселяють на- 
» •: 7: зорювались у мас-медіа, не слід за- 

.е ’ ■ _:е рідкісні винятки. Згідно сучасних 
-.: - єні до 22 тижня гестації, не вижи

мі. 22 тижні рівень виживання становить

і--:’, прогноз
ж і - і даної вікової категорії почали вижи- 
•: _ давно, ще немає даних щодо їх відда- 

пв: Чим раніше народилась дитина, тим
під scs тої чи іношої інвалідності, оскільки її 

_ : готовий функціонувати поза утробою.
: 7;: на є однією з тих, хто вижив, народив- 

22 пскні, ймовірність того, шо вона буде роз-
- ткально у ранньому дитинстві становить 
. -. ”5 : мати ту чи іншу інвалідність. Важко 

•и ; міниться ця статистика по мірі росту цих 
недоношених. Ви можете прочитати цей 

_ :• стосується дітей менше 23 тижнів геста- 
г~ іде чи, що ніхто напевно не знає, як буде роз- 
ї даме ваша дитина.

ний вік 23-25 тижнів

авання
■щ народжені в цей термін, знаходяться на межі 
д - -: сті, і саме на них найбільше впливають до

нн :-асної неонатальної медицини. Десять ро
ни діти, народжені на 23 тижні, не виживали.

. ;- е вдається врятувати чимало дітей віком 24 
.-.ге батькам цих надзвичайно недоношених ді- 

ьсаз : чути такі цифри: рівень виживання колива- 
з • л 25% у дітей віком 23 тижні, до майже 75% у ді- 
S.: и 25 тижнів.

Здатність дитини до позаутробного існування зале
жить від зрілості її органів - здатності легень отриму
вати достатньо кисню, здатності шкіри утримувати рі
дину організму, а також можливості головного мозку 
витримувати пертурбації медичної допомоги і медика
ментозного лікування. Чим менша маса і гестаційний 
вік дитини, тим більш вона беззахисна. Кожний додат
ковий день у матці у цьому віці може бути на вагу золо
та, а кожний додатковий тиждень - це вже велике до
сягнення. Проте, має значення не тільки гестаційний 
вік. На зрілість і розвиток дитини впливають різні фак
тори, в тому числі її розміри (невідомо, яким чином, 
але спостерігається певна залежність між розмірами та 
зрілістю), стать (дівчата випереджають хлопців на один 
тиждень у розвитку), наявність одноплідної чи багато
плідної вагітності (діти від одноплідної вагітності ма
ють кращий шанс, ніж двійні та трійні) та уведення сте
роїдів вагітній перед пологами (стероїди прискорюють 
дозрівання органів плода).

Коли можна вважати, що надзвичайно недоноше
на дитина є у безпеці? Лікарі завжди попереджають 
батьків, що відповідь на це запитання може потребу
вати тижнів, а іноді й місяців. Проте, якщо на першо
му тижні життя ваша дитина добре відповідає на ліку
вання, це означає, що вона до певної міри самодостат
ня і життєздатна, це значно збільшує її шанси виписа
тися разом із вами додому.

Віддалений прогноз
Оскільки на 23-25 тижні органи та системи дити

ни ще зовсім незрілі, існує ризик віддалених відхи
лень розвитку. Чим раніше народилась дитина, тим 
більшим є такий ризик. Однак, важко передбачити 
такий ризик для кожної даної дитини.

Згідно з останніми даними, близько третини ді
тей, народжених на 23 тижні гестації, і половина ді
тей, народжених на 25 тижні, розвиваються нор
мально. Інші чверть-третина дітей даного гестацій- 
ного віку можуть мати незначні та помірні порушен
ня, такі, як м’язова слабкість, порушення координа
ції рухів, порушення слуху чи зору, які можна ско
регувати слуховим апаратом або окулярами; мають 
проблеми у навчанні, що потребують спеціальної
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освіти, або проблеми у поведінці (гіперактивність чи 
тривожність. І майже чверть дітей будуть мати най
тяжчі наслідки передчасного народження, такі як 
розлади дихання, що потребують тривалого призна
чення кисню чи проведення штучної вентиляції ле
гень, або дитячий церебральний параліч, при якому 
діти потребують інвалідного візку, або глухота, слі
пота і розумова відсталість.

У перший день, а іноді перші місяці чи навіть 
роки важко передбачити, яка дитина буде здоровою, 
а яка буде мати інвалідність. Проте не всі діти мають 
однаковий ризик. Основні фактори ризику включа
ють сповільнений ріст у матці (особливо ріст голо
ви), наявність за даними УЗД чи МРТ ознак уражен
ня головного мозку перед випискою з лікарні, тяж
ке хронічне захворювання легень (бронхолегенева 
дисплазія, або БЛД), ретинопатія недоношених (по
рушення функції органу зору), яка вимагає хірургіч
ного втручання). Недоношені діти, в яких під час пе
ребування у лікарні були ознаки тяжкої інфекції або 
НЕК (некротичний ентероколіт, ураження кишечни
ку) також мають більший ризик проблем розвитку. 
Однак, навіть у цьому випадку чимало дітей вироста
ють здоровими.

Гестаційний вік 26-29 тижнів

Виживання
Значно вищий рівень виживання дітей, народже

них у віці 26-29 тижнів, вселяє оптимізм. Шанси ви
жити для вашої дитини зростають від приблизно 
80% у віці 26 тижнів, до 95% у віці 29 тижнів.

Найбільший ризик мають діти із тяжкою інфек
цією (вродженою чи набутою) або вираженою незрі
лістю легень, головного мозку або кишечнику, а та
кож які мають ускладнений перебіг у лікуванні. Іноді 
лише через декілька тижнів можна з певністю ствер
джувати, що дитині нічого не загрожує, і зважаючи 
на дійсно хороші перспективи, ви маєте бути гото
ві до того щасливого дня, коли ви заберете свою ди
тину додому.

Віддалений прогноз
Чимало дітей з гестаційним віком 26-29 тижнів ви

ростають абсолютно здоровими, але існує значний ри
зик легкої чи помірної інвалідності, яка, однак, не за
вадить жити щасливим і повноцінним життям. Для 
цієї групи не характерні найважчі ускладнення недо
ношеності.

Згідно з даними статистики, яка, однак, не врахо
вує найновіших досягнень в інтенсивній терапії но

вонароджених, близько 65% дітей даного гесташи 
ного віку розвиваються без відхилень. У 20% будтЛ 
незначні та помірні відхилення, такі, як порушене 
тонусу м’язів, розлади координації рухів, порушеЛ 
ня зору та слуху, які вимагають оулярів чи слухове Л 
апарату, відставання у навчанні, що потребує спеші 
альних занять з репетитором, або проблеми поведені 
ки, такі, як гіперактивність чи тривожність. У 15в 
буде важка інвалідність: хронічне захворювання І 
гень, яке потребує тривалої кисневої терапії чи прзі 
ведення вентиляції легень, дитячий церебральний 
параліч, при якому діти пересуваються за допомог; J 
інвалідного візка, сліпота, глухота та розумова вді 
сталість.

Бути реалістом - це добре, але очікувати на нам 
гірше - неправильно. Діти дного гестаційного вігі 
мають різну ймовірність розвитку інвалідності. 41J 
ближче до 29 тижнів народжена ваша дитина, ті-і 
меншим є ризик. Ще важливішим є те, чи має дитиня 
певні чинники ризику: нароження з малою до терм ■] 
ну гестації масою тіла, особливо недостатні розміри 
голови, наявність тяжкого хронічного захворюванні 
легень (бронхолегенева дисплазія), тяжкої ретиноп J 
тії недоношених (тяжке ураження сітківки ока), тяи - 
кої інфекції чи НЕК (ураження кишечнику), а також 
ознаки ураження головного мозку на УЗД чи МРД 
Якщо такі чинники відсутні, шанси вирости нор
мальною значно зростають. Проте, навіть при наяв
ності одного з цих чинників чимало дітей виростуть 
здоровими.

Гестаційний вік 30-33 тижні

Виживання
Завдяки сучасним методам інтенсивної тера

пії більшість дітей, народжених у віці 30-33 тижн. 
гестації, виживає - майже 95-98%. Найбільший ри
зик, як і в групі доношених, мають діти з вродженії 
ми вадами важливих органів, таких як серце, нир
ки, печінка або кишечник. Недоношеність сама пс 
собі майже ніколи не становить загрози для життя 
Отже, ви маєте бути готові забрати дитину додому 

через 6-8 тижнів, якраз перед очікуваною датою на
родження.

Віддалений прогноз
Діти, народжені у віці 30-33 тижні гестації, мають ви

сокі шанси вирости абсолютно здоровими, повноцінни
ми, незважаючи на передчасне народження.

Згідно із даними статистики, близько 75% дітей 
цієї вікової групи розвиваються нормально. У 15%
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тегкі або помірні відхилення, такі 
і : шення м’язевого тонусу чи рухів,

•/,: v навчанні та поведінці (дислек- 
. * і їн;сть). Нажаль, у 10% дітей розви- 

-=і гідність, можливо, у них буде по- 
~ їінні кисневої терапії вдома, або це- 

гат_= : потреба в інвалідному візку. Та- 
. і г : збиток сліпоти, глухоти та розумо- 

Такі цифри є невтішними, але вар- 
• ідіть серед доношених 5% дітей мають 
ІЛ.СТЬ.

групі, чим раніше народжена дитина, 
: гзик тривалих проблем. Якщо ваша ди- 

всь на 32 тижні гестацїї чи пізніше, не має 
епї або респіраторного дистрес-синдрому 
д: гребує вентиляційної підтримки, вона, 

:: -: рмальною. Але навіть наймолодші і 
j д-ей цієї групи мають мінімальний ризик, 
t1 - -- вроджених вад розвитку, значного від- 
>.:с*і УЗД- і MPT-ознак ураження головного 
ипзьсхи з лікарні, тяжкого хронічного захво- 
- :-а або тяжкого НЕК (ураження кишечни- 
ігребування у лікарні. І навіть при наявнос- 

г а ризику чимало дітей виростають здоро-

Гестаційний вік 34-36 тижнів

Виживання
Хоча діти з гестаційним віком 34-36 тижнів є менш 

зрілими, ніж доношені, незрілість їх органів та систем 
є такою незначною, що в умовах сучасної неонатальної 
допомоги їх шанс вижити є майже таким же, як у доно
шених дітей. Іншими словами, ви можете почуватися у 
безпеці. Виживаємість цих старших недоношених ста
новить 99%, що майже дорівнює виживанню доношених 
новонароджених.

Віддалений прогноз
Якщо недоношена дитина досягла 34 тижнів гестації, 

навіть якщо вона спочатку має проблеми зі здоров’ям, 
такі як дихальні порушення, нездатність засвоювати го
дування та жовтяницю, їй не загрожують віддалені про
блеми, пов’язані з недоношеністю. Ці майже доноше
ні діти мають трохи більший ризик проблем у навчанні, 
соціальному житті, поведінці чи порушенні неврологіч
ного розвитку (таких, як дитячий церебральний пара
ліч) - близько 5%, у порівнянні з 3% у доношених. Тож 
заспокойтеся: ніхто не обіцяє, що перші декілька тижнів 
будуть легкими, але в цілому прогноз для вашої дитини 
є таким же, як доношеної, яка щойно народилася.

ЗАПИТАННЯ ТА ВІДПОВІДІ
іення вагітної в іншу лікарню

переводять в лікарню, яка знаходиться да
го дому?

тзер. мабуть, обирає для вас той пологовий буди- 
сже забезпечити вам і вашій дитині кваліфікова- 
д: помогу під час пологів та в післяпологовому пе- 

= професійними нормативами, медичні заклади 
і за рівнем надання медичної допомоги, яку вони 
- с Тільки заклади III рівня можуть забезпечити 
наймолодшим і важко хворим новонародженим 

•овалу інтенсивну допомогу, яка їм потрібна.
.заклади І рівня (які називають відділення для 
■в вех - звонароджених) забезпечують базову допомо
га & народженим і приймають жінок з неускладненими 
жтї пхл при доношеній чи майже доношеній вагітності 
З- - ’: - :-пз гестації та більше). До цієї категорії відноситься 
■фгзажна більшість районних лікарень. У таких закладах 
Цражє кваліфікований медичний персонал, а також є не- 
■ «ладнання для проведення термінового кесарева 
х - г-- . пінки стану новонародженого та, в разі потреби, 

проведення первинної реанімації. Тут також можуть про
вести стабілізацію стану дитини до переведення в лікарню 
іншого рівня, в якій є можливість проведення інтенсивної 
терапії новонароджених.

• Медичні заклади II рівня (відділення спеціального літу
вання) забезпечують медичну допомогу при пологах ви
сокого ризику, а також літування помірно недоношених 
дітей (з гестаційним віком 32 тижні і більше), які здатні 
швидко одужати після легкого захворювання. Також сюди 
з медичних закладів III рівня переводять старших недоно
шених дітей, які більше не потребують інтенсивної терапії і 
поступово одужують. У багатьох медичних закладах II рів
ня є штатний неонатолог.

• Медичні заклади III рівня мають відділення інтенсивної 
терапії новонароджених (ВІТН), де цілодобово працює 
кваліфікований медичний персонал (акушери, неонатоло- 
ги, неонатальні медсестри і респіраторні терапісти). У цих 
ліїтарнях є необхідне обладнання для надання медичної до
помоги матерям і дітям з найважчими ускладненнями ва
гітності і недоношеності. Більшість закладів III рівня роз
ташовані у великих містах або на базі університетів. Іноді 
вони поділяються на категорії (ІІІА, ІІІВ, НІС), залежно від
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обладнання та спектру медичних послуг (наприклад, наяв
ність особливих типів апаратів штучної вентиляції легень, 
діагностичних можливостей, дитячої хірургії). Медичні за
клади найвищого рівня забезпечують надання медичної 
допомоги дітям з найважчими захворюваннями і усклад- 
ненями. Якщо у вагітної виявили тяжку акушерську, екс- 
трагенітальну чи хірургічну патологію, якщо існує висо
кий ризик передчасних пологів до 32 тижня вагітності, або 
виявлено патологію плода, яка вимагає хірургічного втру
чання чи іншої складної медичної допомоги після пологів, 
таку жінку, як правило, переводять у лікарню III рівня. (В 
залежності від того, де ви живете, ви можете почути тро
хи іншу класифікацію рівнів надання медичної допомоги. 
Проте, існує загально узгоджена концепція трьохрівневого 
надання медичної допомоги новонародженим, і така кла
сифікація допомагає спрямувати мати і дитину у відповід
ний медичний заклад, де вони можуть отримати необхід
ну допомогу).
Дослідження показали, що глибоко недоношені діти ма

ють більший шанс вижити і мати менше ускладнень, якщо 
вони народжуються у лікарні III рівня. Тому, в ідеальній ситу
ації, акушер має направити вагітну жінку з високим ризиком 
передчасних пологів у регіональний заклад III рівня ще до на
стання пологів.

Якщо вагітна вже госпіталізована в лікарню І рівня, аку
шер повинен вирішити, що краще для його пацієнтки: продо

вжити її перебування у даній лікарні до народження і; І
зації стану дитини, чи перевести жінку в медичний зазгаа 
або III рівня. В деяких випадках до пологів залишається _ 
то мало часу, і існує небезпека для дитини народитися v - ля 
швидкої медичної допомоги.

Роль батька при перевезенні матері в інпл 
лікарню

Мою дружину перевозять до іншої лікарні. Чим я можу і .» 
помогти?

Найбільше, що ви можете зробити для своєї дружин 
це постійно бути поруч до моменту переведення в інший я 
логовий будинок. Втішайте та заспокоюйте її, адже боні з 

хвилюється з приводу переведення, та зустріньте разом г» 
пу медичних працівників, які її супроводжуватимуть. Ос- _з 
ки ваша дружина може не мати можливість активно рухай■ 
(вона може лежати в кроваті і отримувати медикаменти = н 
трішньовенно), ви повинні допомоги їй спакувати мелеш» 
сумку, яку вона може тримати у машині чи літаку. Поціі_ 

тесь, що ще ви можете принести їй у нову лікарню. Жінки 
яких розпочались передчасні перейми або інші ускладне:-:- 
так поспішають в найближчу лікарню, що навіть не встига?: 
захопити з собою зубну щітку чи комплект змінної білизні'

Як відбувається переведення вагітної

У більшості випадків переведення вагітних в медич
ні заклади, що знаходяться на відстані менше 150 км, від
бувається каретою швидкої допомоги; гелікоптер або лі
так використовують при транспортуванні на дальшу від
стань. На вибір транспорту впливають такі чинники:
• екстреність медичної ситуації;
• наявність літака чи гелікоптера;
• віддаленість літовища від медичного закладу;
• метеорологічні умови (безпечність польоту);
• розміри гелікоптера (наявність простору для тран

спортування вагітної та медичного обладнання на ви
падок передчасних пологів).
Вас супроводжуватиме група з двох або більше ме

дичних працівників (лікар невідкладної допомоги, медсе
стра, респіраторний терапіст чи лікар), які зможуть нада

ти допомогу при раптовому погіршенні стану чи пологах, 
а також забезпечити стабілізаціїо стану новонароджено
го до моменту прибуття в пологовий будинок. Як прави
ло, чоловіки не супроводжують дружин, а зустрічають їх 
вже в пологовому будинку. Під час транспортування буде 
проводитись ретельний моніторинг ваших життєвих по
казників, а також стабілізація вашого стану за допомогою 
інфузійної терапії, ліків та переносного медичного облад
нання (апарати штучної вентиляції легень, кисневі бало
ни та кувези). Якщо у вас розпочнуться пологи, вам при
значать знеболюючі та заспокійливі засоби. Транспортна 
бригада, яка супроводжує вас, буде постійно знаходитись 
на зв’язку з лікарями пологового будинку, в який вас пе
реводять, отримуючи вказівки та інформуючи про ваш 
стан, шоб забезпечити вам швидку госпіталізацію.
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жоі :: кині запропонують дати пись- 
і --5;2е:-:ня в інший медичний заклад. 

зеті сзій номер телефону акушеру та 
■’ .: щоб при потребі з вами могли

■Е •: • : з ? запишіть назву, номер телефо- 
■т : - ’ в який переводять вашу дружи- 

• ще її лікуючого лікаря. На веб-сайті 
•: щ знайти та роздрукувати необхідну

та, які існують в пологовому бу- 
’7і-зичні поради (години відвідуван
ні чи. зможуть інші ваші діти відвіда- 

: _ можна припаркувати автомобіль,

вірогідно, не зможуть супроводжу- 
брак простору та задля безпеки під
г.я. Можливо, ви захочете супро- 

ЯГ - -з в своєму автомобілі позаду каре- 
I ■ иоги, щоб прибути в пологовий бу- 

часз: . :В таких випадках швидка допомога
ті- - сирену, щоб її пропускали на черво- 

тайте медичних працівників, чи мож- 
. користуватись стільниковим телефо

не з '.дкої допомоги. Якщо ви вирішили їха- 
а іщскиною, будьте обережні. Пам’ятайте, 
з*». на знаходиться в надійних руках. Ви за- 
ьь-тте не простий період, сповнений стресів, 
. недоспаних ночей, що може завадити ва-
~ та пильності. Можливо, краще попро- 

■ ~ зайча покерувати автомобілем замість
- загатись громадським транспортом.

аги необхідно на деякий час перевезти дру
ге з логовий будинок, не падайте духом: 

еііз ажчий період для новонародженого буде 
з ?жете знову повернутися у пологовий бу- 

ссатік від вашого місця проживання.

неонатологом

сказав, що я зустрінусь з неонато- 
дасть відповіді на всі мої запитан-

■рібна ця зустріч, і про що я маю його

- - неонатологом нерідко організують для 
очікують передчасних пологів. Недоноше- 

і дт.зняються від доношених, і саме неонатолог
■ щтотувати вас до цієї події та дасть відповіді 

і . запитання. Так як більшість книжок і тре- 
—г-оть вагітних до вчасних пологів, ця зустріч 

в»: зам дещо спокійніше віднестись до того, що
• і з с: після передчасних пологів. Якщо ви має

те народити надзвичайно недоношену дитину з малою 
масою тіла - це ще одна причина зустрітись з неонато
логом: ви маєте обговорити питання відносно доціль
ності проведення інтенсивної терапії дитини після на
родження, і неонатолог має взнати ваше ставлення до 
цього.

Не дивуйтесь, якщо вас лякає думка про цю зустріч, 
адже ви не одна така. Чимало батьків емоційно не го
тові заздалегідь обговорювати такі питання. Вони все 
ще сподіваються успішно виносити вагітність, і розмо
ви про недоношену дитину є для них занадто болючою 
темою.

Незважаючи на все, ця зустріч справді потрібна. 
Вона стане початком вашого знайомства з медичними 
працівниками, які доглядатимуть вашу дитину. І хоча 
зараз зустріч з неонатологом видається вам невтішною 
новиною, пам’ятайте, що саме ця людина може стати 
найбільшим помічником вашої дитини. Можливо, піс
ля такої зустрічі ви станете почувати себе краще, бо ді
знаєтесь, що перспективи у вашої дитини є ліпшими, 
ніж ви вважали, або обговорите питання, які найбіль
ше вас хвилюють.

Кожен неонатолог має свій підхід до пацієнта. Під 
час зустрічі ви, напевно, будете обговорювати наступні 
теми. Якщо під час розмови він не згадає тему, яка вас 
хвилює, не вагаючись, запитуйте.

• Пологи. Що відбудеться після народження дитини? 
Хто з медичних працівників доглядатиме вашу ди
тину? Чи зможете ви потримати свою дитину, чи її 
відразу заберуть у ВІТН. Чи будете ви чути, як ваша 
дитина плаче, а якщо ні - то про що це свідчить?

• Прогноз на майбутнє. Яка ймовірність того, що 
ваша дитина виживе? Чи можна уникнути відда
лених наслідків, пов’язаних з недоношеністю? Які 
можливі загрози для здоров’я дітей даного гестацій- 
ного віку та маси тіла?

• Вигодовування. Як будуть годувати вашу дитину? 
Коли розпочинають грудне вигодовування або ви
годовування з пляшечки? Чи можна отримати кон
сультацію спеціаліста з грудного вигодовування?

• Перебування з дитиною. Коли ви чи ваш чоловік 
зможете побачити свою дитину у відділенні? Коли 
ви зможете потримати її на руках? Чи існують певні 
правила відвідування: обмеження в часі або обме
ження для дітей чи інших родичів?

• Ваша поінформованість та участь у прийнятті рі
шень. Яким чином медичний персонал буде пові
домляти вас про стан дитини? Чи можна вам бути 
присутньою на обході, де лікарі доповідають один 
одному про стан новонароджених і приймають рі
шення про подальше лікування? Чи можете ви бра-
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ти участь у прийнятті рішень, і якщо так, то яких? 
(У ВІТН щодня приймають безліч медичних рішень, 
і у батьків, які можуть бути відсутніми, звичайно не 
питають згоди на рутинні чи малі зміни у лікуванні. 
Проте, без вашої згоди не проведуть жодного сер
йозного втручання, за винятком невідкладних ви
падків, або якщо лікарі не можуть вас знайти. Не ва
гаючись, повідомте свого лікаря зараз або пізніше, 
якщо ви хочете бути поінформовані про інші мані
пуляції, наприклад, переливання крові або призна
чення нового медичного препарату. Навіть якщо ви 
не приймаєте участь у прийнятті усіх рішень, то ма
єте право знати, як проходить лікування вашої ди
тини).

• Повернення додому. Скільки часу ваша дитина 
буде перебувати в лікарні? Якщо вона розташована 
далеко від вашого дому, коли вас зможуть перевес
ти у вашу районну лікарню?

• Знайомство з відділенням. Чи можна організувати 
вам або вашому чоловікові відвідування ВІТН ще до 
народження вашої дитини? Чи існують у ВІТН спе
ціальні пам’ятки для батьків?

• Якщо дитина народилась надзвичайно недоноше
ною. Чи буде неонатолог приймати рішення у по
логовому залі про доцільність проведення інтен
сивної терапії вашої дитини? (Серед лікарів, як і 
серед люблячих батьків, немає єдиної думки від
носно доцільності проведення інтенсивної тера
пії дітям з надзвичайно малою масою тіла, якщо 
шанси того, що вони виживуть та в подальшо
му будуть нормально розвиватись, дуже невисо
кі. Більше прочитати про це непросте рішення 
можна на стор. 53 в розділі Очима лікаря: пологи). 
Які існують можливі рішення, і чи врахують вашу 
думку з цього приводу? Чи можете ви з чоловіком 
зустрітися із соціальним працівником чи свяще
ником лікарні, який допоможе вам розібратись у 
ваших почуттях і знайти необхідний компроміс? 
Такі рішення можуть забрати чимало ваших сил і 
назавжди змінити ваше життя, тому не варто по
спішати. Якщо дитина ще не народилася, у вас є 
ще час на роздуми.

Одне, чого вам напевно не слід чекати від цієї зустрі
чі - це чіткої відповіді на запитання, яким буде стан ва
шої дитини після народження. Це не можливо передба
чити до народження. Проте, це не єдиний шанс поспіл
куватись з лікарем та отримати інформацію, а лише по
чаток тривалих стосунків з неонатологом. Вам разом 
доведеться пройти нелегкий шлях, вирішуючи питання 
та піклуючись про дитину, і ви ще не раз зможете більш 
детально все обговорити.

Чому саме кесарів розтин?

Я завжди мріяла про природні пологи, але мій акуі-аі 

вважає, що кесарів розтин може бути безпечнішая 
для моєї дитини. Чому він так вирішив?

Ваше розчарування можна зрозуміти: народже:- І 
вашої дитини не тільки настане швидше, але й від6--| 
деться не так, як ви собі це уявляли. Однак, зараз наі І 
важливіше - це здоров’я вашої майбутньої дитини. На І 
магайтесь не забувати про це і зрозуміти, що кесаря 
розтин - хоча і неприємна процедура, але може биті 
щасливою можливістю для вашої дитини народит? . І 
на світ, і не має значення, яким шляхом. Окрім цьо: І 
кожна четверта дитина в США народжується шлях: і 
операції кесаревого розтину. Більшість матерів розг: І 
відають, що їх настільки переповнювали емоції з пр І 
воду народження дитини, що вони досить швидко зу і • 

рились з тим, що їхні пологи були дещо іншими, ніж 
очікували.

Можете не сумніватися, що ваш акушер рете.і.- J 
но розгляне всі за і проти. Вірогідно, він радить пр ■ 
вести кесарів розтин, тому що це надасть ліпші ша? ■ 
си вашій дитині для виживання і подальшого розв - 
тку. Операція кесарів розтин триває менше часу : 
менш виснажливою і травмуючою для дитини, ніж) 
природні пологи. Акушер пояснить доцільність пр; -| 
значення такої операції у вашому конкретному в; 
падку. Нижче наведено перелік основних показів с • 
операції кесарів розтин.

• Є ознаки дистресу плода. Дистрес плода звичай
но діагностують, якщо у плода занадто висока або 
низька частота серцевих скорочень (це означає, шс 
вона не відповідає змінам у його стані). Не має зна
чення, що викликає дистрес плода - інфекція, не
достатнє кровопостачання чи надходження кисні-: 
від плаценти, інші захворювання чи ускладнених 
- швидке родорозрішення шляхом кесарева розти
ну дозволяє плоду уникнути внутрішньоутробно- 
го стану, який може викликати проблеми, а також 
дозволяє отримати допомогу раніше, і таким чиноу 
уникнути ураження головного мозку та життєве 
важливох органів.

• Пологи не починаються або мають ненормальний 
перебіг. Іноді вагітність переривають раніше із-за 
стану матері чи плода. Ваш акушер може прийняти 
рішення провести кесарів розтин, якщо необхідно 
завершити пологи раніше, а ліки, які індукують по
логи, діють недостатньо швидко, або якщо очікуєть
ся, що вагінальні пологи будуть складними. Щип
ці і вакуум-екстракція, які допомагають витягнути
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ПІДВИЩуЮТЬ ризик крововиливу у го- 
't лікарі називають це внутрішньош- 
■ - :■= овилив) у дітей з гестаційним ві- 
?5 тижнів. Якщо лікарі намагаються 
і пологи, але, зрештою, вдаються до 

іелдз розтин, ви можете почути тер- 
• і спроба індукції пологів». Ні в якому 
і її майте це на свій рахунок! Насправді, 

чіснлх пологах більшість спроб стиму- 
;:: діяльності завершуються операці- 

т : зтин. І це закономірно, адже ні плід, 
і матері фізіологічно не готові до поло- 

. і - сдія не здивує вашого лікаря, і він не 
« і _і зашою провиною, і ви також не по- 
і зз-ажати.
а =ші неправильні передлежання пло- 
-• плід народжується головою вперед, 
таму передлежанні спочатку народжу- 

ві • або ноги. В такому випадку голів- 
сг ється останньою, що становить велику 

. : диво для недоношених дітей. Оскіль

ки голівка є найбільшою частиною тіла плода, іс
нує ризик, що вона застрягне всередині (шийка 
матки ще недостатньо розкрита, щоб пропустити 
голівку плода), що порушить кровопостачання та 
оксигенацію плода через пуповину. У такому ви
падках може бути необхідним накласти акушер
ські щипці або здійснити вакуум-екстракцію пло
да, що збільшує ризик пошкодження його голов
ного мозку, який є ще досить вразливим. Згідно 
результатів декількох досліджень, тазове передле
жання плода при передчасних вагінальних поло
гах супроводжується більшим ризиком смертнос
ті та уражень головного мозку, порівняно з опе
рацією кесарів розтин. (Виняток становить вагіт
ність двійнею, коли спостерігається головне пе
редлежання першого плода і тазове передлежання 
другого. В такому випадку шийка матки достат
ньо розкривається внаслідок проходження через 
неї голови першого плода, що зменшує ризик за
щемлення голови другого плода, який знаходить
ся у тазовому передлежанні).

- ч проводять операцію кесарів розтин

щсведенняі розрізу шкіри і відділення черев- 
в гзсхр оглядає матку, визначає позицію плода 

азгй розріз матки обрати. Найчастіше оби- 
л зсєтальний «поперечний» розріз в нижньому 
.сг-іенті матки (прямо над лобковою кісткою), 

частина менше кровопостачається і на міс
ій: С - Г ЄТЬСЯ міцний рубець. При іншому досту- 
яи- ть вертикальний розріз, теж у нижньому сег- 
-л: Такі розрізи в нижньому сегменті мають пе- 

що після них жінка може народити наступну 
~ рсцнім шляхом.

в. з зв язку з положенням плаценти або полога- 
_• тижня вагітності, коли нижній сегмент матки 

гтатньо сформований, акушери надають перева- 
ит вертикальному «класичному» доступу. Рана 
: доступу швидко загоюється, але формується 

ньс міцний рубець, що може призвести до роз- 
хл під час наступних пологів і викликати важкі 
кия з боку матері і плода. Тому жінкам після ке
рсетину з класичним доступом не можна наро- 
-аступну дитину природнім шляхом. Втім, це не 

завадить вам знову завагітніти і успішно виносити вагіт
ність. Оскільки форма і розташування рубця на шкірі не 
завжди співпадає з рубцем на матці, краще запитати сво
го акушера, який вид доступу він обрав. Якщо це був кла
сичний кесарів розтин, - не сумнівайтесь, це було зро
блено, щоб полегшити народження вашої дитини.

Кесарів розтин: горизонтальний або Кесарів розтин: вертикальний 
«поперечний» доступ або «класичний доступ»
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Натовп у пологовому залі
Якщо вагітність доношена і пребігає без ускладнень, пологи є приватною подією, яка може відбуват; ь 

окремому приміщенні під наглядом акушерки або акушера. У випадку передчасних пологів все відбувається 
ше. Якщо ви збираєтесь народжувати в медичному закладі, то в пологовому залі будуть присутні щонайме- 
декілька, а іноді й більше незнайомих людей в масках та хірургічних костюмах, які допоможуть вашій дагг 
з’явитись на світ. Більшість батьків, озираючись навколо, дивуються: «Хто всі ці люди? Що вони тут роблять' 
означає це, що з моєю дитиною не все гаразд?» Не хвилюйтесь, їхня присутність свідчить тільки про те, що к 
дитина, при потребі, отримає найкращу медичну допомогу.

І хоча кожна лікарня і кожні пологи є неповторними, ось швидке знайомство із медичними працівниками 
будуть знаходитись разом з вами в пологовому залі:

• Під час операції кесарів розтин в пологовому 
залі буде більше лікарів, ніж при пологах через 
природні родові шляхи. Крім вашого акушера та 
акушерки, будуть присутні один або два анестезі- 
ологи, декілька операційних медсестер і, можливо, 
лікар-інтерн.

• Під час будь-яких пологів, які відбуваються у лі
карні, в тому числі і передчасних, за стан новона
родженого відповідає окремий лікар. У випадку 
доношеної вагітності це акушерка. При передчас
них пологах, особливо при народженні дитини з 
надзвичайно малою масою тіла, залучають педіа
тра або неонатолога та дитячу медсестру, які змо
жуть надати додаткову медичну допомогу.

• Якщо ви народжуєте у клінічній лікарні, в поло
говому залі справді може бути людно. В таких за
кладах є група педіатрів, які присутні на всіх пе
редчасних пологах. До складу такої групи вхо
дять, щонайменше, педіатр-інтерн або дитяча мед
сестра. Також можуть бути присутні неонатолог 
та респіраторний терапіст, студенти-медики та 
медсестри, які одночасно вчаться і допомагають. 
Якщо у вас багатоплідна вагітність, людей в поло
говому залі може бути ще більше, адже в більшості 
пологових будинків за кожним новонародженим 
закріплена окрема група медичних працівників.

Попередження: така кількість людей, що одно
часно заходять в пологовий зал в масках та хірур
гічних костюмах - справді моторошне видовище 
для вагітної, яка ось-ось повинна народити. Проте, 
це ще не означає, що виникла невідкладна медична 
ситуація. Як правило, це просто група чергових пе
діатрів поспішає приготувати обладнання до наро
дження дитини.

Яке ж обладнання вони готують? Все необхідне 
для того, щоб дитина почувала себе комфортно піс
ля народження:

• Ліжко з підігрівом, яке необхідно включил: 
одну дві хвилини. (Це не дасть вашій дитині 
мерзнути, адже недоношені діти, як і доношен, з 
перші хвилини життя, не можуть самостійно гт~ 
тримувати нормальну температуру тіла).

• Обладнання для підтримки дихання (при п 
требі).

• Теплі пелюшки: одними витирають новонародж; 
ного від залишків навколоплідної рідини, а р-. 
штою обгортують вже чистенького і сухого.

Після того, як необхідне обладнання буде вста
новлено, не дивуйтесь, якщо лікарі почнуть тихень
ко перемовлятись та жартувати між собою. Вони де 
бре знають свою роботу і вміють сконцентруватись = 
потрібний момент.

Одразу після народження дитини акушер перер: 
же пуповину і передасть дитину групі педіатрів. В той 

час, як група педіатрів піклуватиметься про вашу ди
тину, очищуючи ротову порожнину та носові ходи 
щоб полегшити дихання, а також висушуючи та зігрі
ваючи її, акушер буде поруч з вами. Одночасно буде 
проводитись безперервна оцінка стану новонародже
ного. Якщо дитина має синюватий колір шкіри або 
нерегулярне дихання, як і більшість недоношених ді
тей на перших хвилинах життя, лікар може виріши
ти зробити їй кілька додаткових вдихів за допомогою 
м’якої маски, яку накладають на ніс і рот. Якщо само
стійне дихання відновиться - дитина порожевіє та 
пожвавішає, якщо ж ні - потребуватиме реанімацій
них заходів, більше інформації про які можна отри
мати далі. Як тільки стан дитини стабілізується, лікар 
або медсестра зважать її, загорнуть в теплу чисту ков
дру, одягнуть шапочку та помістять в кувез (закриту 
камеру з підігрівом).

Вірогідно, ви зможете побачити і потримати свою 
дитину одразу після народження, ще в пологовому 
залі, і будете вражені довершеністю цього крихітно-
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І щ-:ак, це може тривати лише хвили- 
г і в ажатиме, що дитина може переохо- 
г гребує невідкладної медичної допо- 

Еаггнер може спостерігати за тим, як гру- 
в го тується про вашу дитину в полого- 

навіть якщо він побачить не все, це 
не в арто відштовхувати ліктем лікарів, 
л. роботі. В деяких пологових будинках 

недоношених дітей одразу забирають в кімнату ста
білізації новонароджених, доступ до якої може бути 
обмежений.

Ви навіть не помітите, як дитину заберуть в па
лату новонароджених і натовп у пологовій кімнаті 
зникне. Залишиться тільки лікар, щоб записати дані 
в історію пологів, і медсестра. Вони чимало зроби
ли, щоб полегшити прихід вашої дитини у цей світ.

:• инею або більшою кількістю плодів, 
спільний амніотичний мішок, реко- 

і тт*: водити кесарів розтин, щоб уникну-
— в вння пуповин плодів, що супроводжу- 

- зменшенням кровоплину до одного з
чі : ігерззанням не тієї пуповини. Трійню та 

. •:с сть плодів народжують шляхом кесаре- 
ж _ б надати всім плодам однаковий шанс

- - в: дження (є ризик, що шийка почне за- 
.= где до народження всіх дітей) та рівноцін
ні га всім дітям.
з < ть інші покази з боку матері, які мо- 
нсогпі їй фізично витримати пологи, пе- 

.1 ввднення вагітності, а також анома- 
т» птода, що виправдовує доцільність 
j-іних пологів. Операцію кесарів роз- 

г взести безпечно під загальним знебо- 
д час операції ви «заснете») або місцевим 

(спинальна чи епідуральна анестезія, 
їй залишитесь при свідомості, але зник- 

сть від грудної клітки до кінчиків паль- 
з а інестезія має велику перевагу, адже ви 

і в'ввити свою дитину одразу після наро- 
~ -в те. місцеве знеболення діє повільніше, 

е тому його не використовують у випад- 
дних пологів. Ви можете обговорити вид 
разом зі своїм акушером та анестезіоло- 

■ розтин - це операція, тому, не вагаю- 
тайте лікаря про її потенційні ризики та 

хд -з вашого здоров’я.

і. 7 /. на потребує реанімаційних

че закричала при народженні, і лікарі ска- 
~г:6хідно провести реанімаційні заходи. Що

вдово «реанімація» виклакає жах у батьків, 
■о страшно, як ви собі уявляєте. У батьків це 
- і ; т: асоціюється з поверненням до життя лю

дини, яка знаходилась на порозі смерті. Проте пер
винна реанімаця у пологовому залі означає комплекс 
заходів, які здійснюють живій дитині, щоб вона ди
хала глибше і більш регулярно, ніж вона це робить. 
Іншими словами, це означає тільки те, що ваша ди
тина є недоношеною, і як більшість недоношених, не 
здатна при народженні самостійно повноцінно ди
хати.

Поширена думка про те, що всі діти народжують
ся з голосним криком, стосується тільки доношених 
дітей. Новонароджена дитина повинна бути достат
ньо сильною, активною, і глибоко дихати, щоб зро
бити глибокий вдих та закричати. Причина, чому не
доношені діти не кричать у пологовому залі, або ро
блять перший крик і потім припиняють дихання, 
пов’язана з тим, що до певного гестаційного віку не
доношені діти не мають достатньо сили, щоб глибо
ко дихати. Це прояв їх незрілості.

У зв’язку з цим більшість недоношених дітей по
требують реанімаційних заходів у вигляді декількох 
вдихів повітря чи кисню за допомогою кисневої мас
ки або штучної вентиляції з допомогою апарату, які 
забезпечують їм глибокі постійні вдохи на додаток 
до їх власних. У більшості випадків розлади дихання, 
пов’язані з недоношеністю, є наслідком незрілості ле
гень (що називають респіраторний дистрес-синдром, 
або РДС, який є типовим ускладненням недоноше
ності), слабкості дихальних м’язів та незрілості ди
хального центру у головному мозку. Це просто наслі
док незрілості дихання.

Оскільки звичайно це єдина проблема, тому про
гноз для вашої дитини не відрізняється від того, який 
був до пологів.

Іноді існують іші проблеми, окрім незрілості. Мо
жуть бути інші проблеми, які пригнічують функ
цію життєвих органів недоношеної дитини. Якщо 
це сталося у вашої дитини, існує вірогідність, але не 
обов’язково, що це погіршить її прогноз. Обговоріть 
це з вашим акушером і неонатологом, адже віддалені 
наслідки залежать від важкості проблеми.

Деякі проблеми швидко зникають. Скажімо, під 
час вагітності ви приймали сульфат магнію у зв’язку
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з прееклампсією чи передчасними переймами. Цей 
препарат проникає через плаценту і викликає при
гнічення дихання у плода. Чим більша доза магнія 
сульфату, тим більш вираженими будуть розлади ди
хання та зниженою рухова активність дитини, це на
віть може спричинити пригнічення дихання. Не хви
люйтесь: вашій дитині будуть проводити штучну 
вентиляцію легень, доки не припиниться дія сульфа
ту магнія (зазвичай це займає менше доби) без жод
них негативних наслідків.

Подібний стан можуть викликати інші медика
менти, такі як препарати для наркозу або місцеві 
анальгетики, які призначають вагітним під час поло
гів. Проте, їх дія теж проходить без жодних віддале
них наслідків.

З іншого боку, можуть бути більш серйозні при
чини для проведення первинної реанімації ново
народжених. Наприклад, інфекція може викликати 
пригнічення дихання у новонародженого і уповіль
нення серцебиття. Якщо важкість стану спричинена 
інфекцією, її прогноз буде залежати від виду інфек
ції і здатності лікарів вплинути на неї. Деяка інфек
ція здатна викликати більш тривале ураження мозку 
та інших органів дитини, ніж інші види, і чим довше 
триває інфекційний процес, тим більше вірогідність, 
що це може мати несприятливі наслідки. Відомо, що 
діти від матерів з інфекцією оболонок і амніотичної 
рідини в матці (хоріонамніоніт) мають більшу часто
ту розвитку дитячого церебрального паралічу. Якщо 
хоріонамніоніт виявляють під час вагітності, зазви
чай проводять передчасні пологи, щоб попередити 
інфікування дитини. Однак, на щастя, більшість ді
тей від метрів з хоріонамніонітом ростуть, не маючи 
віддалених проблем.

Є ситуації, в яких первинна реанімація є необхід
ною, оскільки кровопостачання і оксигенація плода 
перед народженням були порушені. Причина цього 
може бути різною, від низького артеріального тис
ку у матері до відшарування плаценти, вузла пупо
вини чи утворення тромбу у пуповині, або придав- 
лення пуповини під час рухів плода чи під час ско
рочень матки.

Більшість дітей деякий час можуть перебувати 
в умовах зниженого кровопостачання та оксигена
ції (що часто відбувається під час народження або 
або впродовж декількох хвилин після народження) 
без наслідків для свого здоров’я. Однак, якщо така 
проблема триває довше, скажімо, під час пологів або 
ще до їх початку, існує ризик ушкодження головно
го мозку.

Що вказує на те, що ваш плід під час внутрішньо- 
утробного розвитку мав період зниженого крово

постачання та оксигенації? Про це свідчать най. Л 
ні ознаки: серцебиття плода уповільнене або без 
акції на навантаження (що видно на моніторі се~Л 
биття плода), внутрішньоутробне відходження 
нію, першого калу дитини, (що спостерігається : ■ 
у плодів більшого гестаційного віку з розвинене 
функцією кишечнику), надлишок кислот в крові 
да або новонародженого (їх можна безболісно ви: J 
ЧИТИ у крові з пуповини, КОЛИ ЗДІЙСНЮЮТЬ її пер ІТИ 
зання після народження), низька оцінка за шкатіи 
Апгар, легенева гіпертензія (високий артеріальне 
тиск в легенях), яка не проходить після народе J 
ня. Лікарі повідомлять вас про наявність будь-якеє 
цих ознак у вашої дитини і пояснять, чим це може зи 
грожувати. Не забувайте, що багато дітей мають сни 
або більше таких ознак при народженні, але не Л 
ють подальших проблем у розвитку.

Якщо ви хвилюєтесь з приводу можливого 
ження головного мозку вашої дитини внаслідок зни 
женого кровопостачання чи оксигенації, пам’ятайте 
що ознаки недавнього тяжкого ураження мозку ззи 
чайно проявляться на першому тижні життя. У ни 
тини можуть спостерігатись судоми, вона може буй 
надмірно збудженою та активною, або перебуватх 1 
комі. Ушкодження інших органів, наприклад серпе 
печінки та нирок також може вказувати на одночас 
не ураження мозку. Якщо протягом декількох дні 
дитина одужує, то, як правило, в подальшому її стаї 
буде задовільний. Однак, якщо ураження головною 
мозку відбулось раніше, під час внутрішньоутробне 
го розвитку, і було менш важким, неврологічні пм 
блеми можуть проявитися в більш пізньому віці.

Шкала Апгар

Чи всі недоношені діти отримують низьку оці» 
ку за шкалою Апгар? Обидва наші хлопчики отрі* 
мали по 4 та 7 балів, і ми дуже переживали з ць& 
го приводу.

Шкала Апгар заснована лікарем Вірджинією Апга| 
ще в 50-тих роках XX сторіччя і є критерієм необхіднеє: 
ті проведення реанімаційних заходів у новонароджена 
дітей. Оцінка стану новонародженого проводиться н; 
основі п’яти показників: ЧСС, дихання, рефлекторна 
збудливості, тонусу м’язів та кольору шкіри. Кожен по 
казник оцінюється від 0 до 2 балів, що відповідає нега 
тивному, середньому та оптимальному результату.

Недоношені діти часто, хоча й не завжди, отри 
мують низьку оцінку за шкалою Апгар. Чим меншиі 
гестаційний вік дитини, тим нижчою, як правило
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проводять первинну реанімацію дитини

найчастіше показом до проведення 
«анімації у недоношених дітей є дихаль

ні парі розпочинають реанімацію зі сти- 
■і - • легким поплескуванням. Далі очи- 

- - г : жнину та носові ходи від залиш-
: ■ 2 - :: рідини і, якщо дитина недостат- 

•с «гтлярно дихає самостійно, здійсню- 
а : гілкових вдихів повітрям або кис- 

і : •: м’якої пластикової маски, яку на- 
ж ? і ніс, за допомогою мішка чи спеці- 
пс еп ви можете почути, як медики нази- 

< ■ еловою маркою NeoPuff або NeoPip), 
називають це «вентиляція» чи 

лп.-і*-і? декількох вдихів за допомогою 
сам : стінне дихання відновилось. Мас- 
2 ■ —ити або поставити замість неї ма-

■ ■ з носові ходи дитини, щоб забезпе- 
лии. п: зитивний тиск в дихальних шля-

1 і -с-пап»), що забезпечить достатнє 
же легень. Якщо дихання відновилось, 
~ __7 збувати припинити будь-яку ди- 

> мах. або просто надати маленький 
е і: дса дитини. Проте, якщо протя- 

: із плин шкірні покриви не пороже- 
~і гегпевих скорочень (ЧСС) і дихан-

■ гжарі переходять до наступного кро- 
трахеї. Це означає введення спеці-

- і через ротову порожнину або носові 
еж ллоб забезпечити надходження по- 

: л-2 - 2 ? в легені дитини. Трубка може 
иа з кисневим мішком, апаратом для 

: - ї чи апаратом штучної вентиляції 

легень, який створює механічні вдихи і підтримує 
дихання дитини.

У деяких медичних закладах усіх дуже недоноше
них дітей одразу інтубують, оскільки лікарі знають, 
що більшість таких дітей ще не здатні дихати само
стійно. Однією з вагомих переваг інтубації є мож
ливість введення сурфактанту - речовини, яка по
криває повітряні мішечки легень - альвеоли, і попе
реджає їх спадіння. Було показано, що уведення сур
фактанту значно збільшує шанси дуже недоношених 
дітей на виживання.

У більшості випадків ЧСС недоношеної дитини 
нормалізується одночасно з диханням. Іноді, якщо 
це не відбувається, лікарі проводять непрямий ма
саж серця (серцево-легеневу реанімацію) чи введен
ня препаратів, які збільшують частоту і силу серце
вих скорочень.

У деяких випадках в ході реанімаційних захо
дів інші проблеми вимагають додаткових втручань. 
Якщо, скажімо, у матері відбулось масивне відшару
вання плаценти, дитина може втратити певну кіль
кість крові і потребуватиме внутрішньовенної інфу- 
зії рідини або переливання крові ще у пологовому 
залі. Або ж, якщо у легенях виникне невеликий роз
рив з виходом повітря у навкололегеневий простір, 
що заважає роботі серця та диханню дитини, ліка
рі зроблять прокол і намагатимуться вивести пові
тря через голку чи трубку. Лікар повідомить вас про 
кожну таку незвичайну ситуацію, коли буде розпові
дати вам про стан дитини і те, як пройшли пологи. 
В решті випадків первинна реанімація недоношених 
має на меті допомогти дитині дихати ліпше, ніж вона 
це може робити самостійно.

- за все, пов’язано з недоношеністю. 
: -ей низька оцінка за шкалою Апгар 

про асфіксію (недостатнє кро- 
і -і : ксигенація плода до, під час або 

-.7 гкення), тоді як низьку оцінку 
1: дітей слід інтерпретувати інакше. 
Т22ОВІ для недоношених нерегуляр- 
. знижена рухова активність часто є 

■Ии . : оцінки за шкалою Апгар, проте,

це не дає можливості дійсно оцінити стан новона
родженої дитини. За даними одного великого до
слідження, оцінка за шкалою Апгар на 5 хвилині 
життя становила 6-7 балів для дітей, народжених на 
26-27 тижнях вагітності, та 8-9 балів для дітей, на
роджених на 34-36 тижнях вагітності.

Оцінка стану новонародженого за шкалою Апгар 
проводиться через одну хвилину після народження 
(проте, якщо у дитини низька ЧСС або є дихальні
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Ознака 0 1 2

ЧСС Відсутнє Повільне (менше 100) Нормальне (більше 10С

Дихання Відсутнє Нерегулярне Сильне

Рефлекторна збудливість Немає реакції Гримаса Плач

Тонус м’язів Кінцівки звисають Деяке згинання кінцівок Рухи активні

Колір шкіри Блідий або синій Тіло рожеве/ кінцівки сині Рожева

розлади, лікарі можуть розпочати реанімаційні за
ходи раніше). Оцінку повторюють через 5, а в де
яких випадках через 10, 15 та 20 хвилин після на
родження, щоб оцінити покращення або погіршен
ня стану дитини. Найвищою оцінкою є 10 балів (яка 
рідко спостерігається у недоношених дітей). Оцінка 
менше 7 балів у кінці 1 хвилини життя, як правило, 
є свідчення необхідності проведення реанімацій
них заходів, які продовжують, доки оцінка за шка
лою Апгар не перевищить 7 балів.

Оцінка на 5 хвилині життя є ліпшим прогнос
тичним чинником виживання, ніж у кінці 1 хвили
ни, оскільки відображає ефективність проведення 
реанімаційних заходів. Якщо за короткий час оцін
ка збільшилась, це є хорошою ознакою і означає, 
що дитина добре реагує на проведення реанімації. 
Дослідження показали, що виживаємість в періо
ді новонародженості є найвищю серед дітей з оцін
кою за шкалою Апгар на 5 хвилині життя 7 балів 
та вище.

Шкала Апгар ніколи не використовувалась для 
прогногзування подальшого розвитку та інвалід
ності, і тому не дивно, що оцінки дитини на 1 та 
5 хвилинах життя самі по собі рідко дають мож
ливість передбачити, яким буде стан дитини в по
дальшому. Тільки у випадку дуже низької оцінки за 
шкалою Апгар (0-3 балів) протягом 10 і більше хви
лин, можна очікувати високого ризику інвалідності. 
Проте, навіть у таких випадках, у переважної біль
шості дітей не виявляють відхилень у розвитку за 
умови, що оцінка збільшиться впродовж 20 хвилин. 
Найчастіше інша інформація, яку збирають лікарі 
протягом перших тижнів життя, є більш інформа
тивною, ніж оцінка, яку отримала дитина у полого
вому залі відразу після народження.

Зараз ще зарано казати, що чекає на вашу дити
ну у майбутньому, але назабром ви отримаєте на
багато більше інформації (сподіваємось, оптиміс
тичної). Між тим, не варто приділяти стільки уваги 
оцінці за шкалою Апгар, адже у випадку недоноше
ної дитини все набагато складніше, ніж просто по
рахувати до десяти.

Очікувана маса тіла при народженні

Перед пологами лікарі сказали,що вага моєї dur J 

буде близько 800 г, але при народженні виявилось м 
вона важить значно менше. Як вони могли так пі м 

литись?

Яким би досвідченим не був ваш лікар, точно пече 
бачити вагу плода неможливо. Визначити вагу дипя 
можна лише після народження, коли її зважать. У аі 
їх прогнозах лікарі керуються різними методиками, :■ 
те знають, що фактична маса тіла дитини завжди м ■ 
бути більшою або меншою від очікуваної. Досліде J 
ня свідчать, що лікарі у своїх прогнозах щодо очік ти 
ної маси тіла новонародженого рідко помиляються б 
ше, ніж на 15%, але лише у двох третин дітей відхилена 
становить до 10% від дійсної маси тіла дитини. Чим у d 
ший гестаційний вік новонародженого, тим більше зі 
рогідність, що фактична маса тіла буде меншою від on 
куваної.

Проте, навіть приблизна оцінка маси тіла плода гЛ 
вагітності високого ризику може допомогти визнач;"! 
об’єм необхідних медичних втручань до, під час та піся 
пологів. Наприклад, якщо термін вагітності не відомі ї 

приблизна оцінка маси тіла плода допоможе визначно 
його гестаційний вік. Це може допомогти визначити, з 
добре розвивається плід внутрішньоутробно, і шукач 
причину його сповільненого росту. Якщо маса плода і 
малою для гестаційного віку, лікар може прийняти вал: 
ливі рішення, наприклад, про передчасні пологи за ме 
дичними показами, а також визначитись, яким шляхси 
проводити пологи (природні пологові шляхи чи за до 
помогою операції кесарів розтин). Такі заходи можу? 
збільшити шанси дитини нормально розвиватись піс.т 
народження, навіть якщо фактична маса тіла буде деш 
відрізнятись від очікуваної.

Найпоширеніші методи оцінки маси тіла плода на 
ступні:

• Пальпація матки. Акушер може оцінити масу тіл 
плода завдяки своєму досвіду і провівши ретельн 
пальпацію матки.
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-. - і з і допомогою УЗД. Розмір голо- 
3 -= стегнової кістки плода коре-

і.*./ . < Визначивши їх, дані підстав- 
■асг - формули, за якими визнача- 
і хжзаи.

і - :: вагітності лікарі вважають 
-жжения рівноцінним ультразвуко- 

7 ззі передчасних пологів УЗД 
й результат.
- - 7 : :• и ультразвукова діагностика

7 ■■ І7ИВНОЮ, цей метод не завжди є
- і стення маси тіла використовують 
не навіть у дітей з однаковими роз- 
*■ 7. з не співвідношення м’язової та 

■ і кир легший, ніж м’язи) або різ- 
: 2 : яких випадках відхилення в роз-
- = . мовлені положенням плода в 

змоги точно виміряти розміри го-
77Є7НОВОЇ кістки. Зайва вага матері 

■., : - можуть вплинути на визначен- 
гкда. оскільки заважають побачити 
М 777= плода.

: і з - им. що в епоху розквіту медицини 
і припущень та загадок - це вся ін- 
-і- зношену дитину, якою лікарі во- 

I ■. дження. Все ж, цього достатньо, 
я 72-зго маленького пацієнта в повній 
І забезпечити йому найсучаснішу ме- 
■вгт.

• 2 нтакт матері та дитини

зг -вродження мою дитину забрали у
• -* не встигла пригорнути її. Я дуже

■ -гатила таку можливість.

~~я цілком природні і свідчать про те, 
зами і вашою дитиною вже встано- 

«но ви побачили свою дитину краєм 
- обійми, як її відразу забрали від вас. 

11 < здається, що стрес і переживання, 
гегедчасним народженням дитини, за- 

_с = = ваших стосунках, насправді причин 
немає. Ваші стосунки не постражда- 

і =іуез те, що вам не вдалося здійснити 
■■■7 = к7 шкіра-до-шкіри, як на картинці, 
моменту виникнення у 70-х роках XX ст., 
и ;з язок матері та дитини встановлюєть- 
■■ "СТЯ пологів, і якщо пропустити цей 
:і і момент, ваші стосунки назавжди будуть

зіпсовані, зазнала чимало критики. Вченим відомі 
випадки, коли качки та гуси інстинктивно відмов
лялись від своїх нащадків, якщо їх забирали відра
зу після вилуплення, а потім повертали. Однак, лю
бов та прив’язаність матері до дитини розпочина
ється ще задовго до пологів, відразу після них, і на
віть через місяці-роки після народження дитини 
(про це свідчать стосунки усиновлених дітей з на
званими батьками). Це надзвичайне почуття може 
з’явитись одразу або поступово міцнішати з кож
ним днем.

Звісно, це не означає, що контакт матері і ди
тини у перші дні і тижні не має значення. Чима
ло досліджень показали, що ранній перший кон
такт сприяє більш міцним стосункам-і залученню 
батьків у догляд за дитиною в подальшому. Така на
укова обґрунтованість першого контакту батьків і 
дитини зробила перинатальну медицину більш гу
манною: наприклад, батько може бути присутнім 
при народженні дитини, а мати може перебувати 
разом з новонародженим, за винятком випадків, 
коли дитину відокремлюють за медичними пока
зами. У відділеннях інтенсивної терапії новонаро
джених існують незначні обмеження щодо присут
ності батьків (у багатьох палатах інтенсивної тера
пії батьки, за бажанням, можуть бути присутніми 
24 години на добу), і їх активно залучають до до
гляду за своїми крихітними дітьми. Ясно, що бать
ки можуть усім серцем любити свою дитину, ця лю
бов до них обов’язково повернеться, навіть якщо 
їм не вдалось побачити чи торкнутись один одного 
відразу після народження.

Характер ваших стосунків з дитиною буде зале
жати від її темпераменту та зрілості (на відміну від 
доношених, недоношені діти не завжди готові до 
контакту з людиною і до стимуляції), ваших влас
них потреб та переживань, особистості, часу, про
веденого разом, та багатьох інших факторів. При
рода також відіграє роль у ваших стосунках. Остан
ні дослідження показали, що жінки, у яких ще на 
ранніх термінах вагітності спостерігався висо
кий рівень окситоцину, емоційно більш прив’язані 
до своїх дітей в перші тижні після пологів. Дослі
дження в цьому напрямку продовжуються і, мож
ливо, незабаром ми дізнаємося, як передчасні по
логи впливають на рівень окситоцину в організмі 
матері.

Якщо зараз ваша дитина потребує інтенсивної 
медичної допомоги, і ви не зможете тримати її і 
доглядати за нею протягом декількох днів, а то й 
тижнів, не сумнівайтесь, що з часом ви це надолу
жите. Навіть якщо ви зможете потримати її крихіт-
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ну Ручку чи ніжку - це буде незабутнє відчуття, 
яке тільки посилить вашу материнську любов. З 
часом, як тільки дозволить стан дитини, ви зможе
те розпочати виходжування методом кенгуру, щоб 
відчути тепло вашої дитини на своєму тілі - не
звичайне відчуття, якого вам зараз так бракує. По
вірте, що навіть перебуваючи поруч зі своєю дити
ною в лікарні, розмовляючи з нею і торкаючись її, 
ви встановите той неповторний зв’язок, якого вам 
не вистачає.

Чимало батьків недоношених дітей вважають, 
що все це ще більше зблизило їх з дитиною, адже 
вони разом пройшли крізь біль розлуки і трудно
щі, пов’язані з недоношеністю дитини. їхня любов 
до дитини виявилась ще сильнішою, ніж вони мо
гли уявити, хоча й відчули це не з перших хвилин 
її життя.

Переведення дитини в іншу лікарню

Мою дитину переводять в іншу лікарню, і я над
звичайно засмучена з цього приводу.

Хоча зараз вам це здається зовсім недоречним, 
переведення вашої дитини в іншу лікарню піде їй 
тільки на користь. Вашу дитину переведуть у ВІТН 
медичного закладу II або III рівня (див. стор. 60), 
в якому є необхідне обладнання та досвід надання 
медичної допомоги недоношеним або дітям з висо
ким ризиком медичних ускладнень. Якщо в поло
говому будинку, де народилась ваша дитина, немає 
спеціальних умов для догляду за недоношеними ді
тьми, або лікарі передбачають розвиток усклад
нень, переведення в медичний заклад іншого рівня 
має низку переваг, наприклад, догляд неонатоло- 
га у спеціально обладнаному ВІТН. У таких випад
ках користь від лікування у відповідних умовах пе
реважає потенційні ризики транспортування дити
ни. Завдяки переносному медичному обладнанню, 
а також вмінню та навикам медичних працівників, 
які супроводжують вашу дитину, навіть найменші 
діти продовжують отримувати інтенсивну допомо
гу і стабілізацію під час транспортування.

Транспортна бригада, вірогідно, прибуде з лі
карні, у яку переведуть вашу дитину. їй буде нада
вати консультацію по телефону неонатолог, який 
буде лікувати вашу дитину після її прибуття. У 
більшості випадків група складається з двох або 
більше досвідчених медичних працівників: медсес
тер або медсестри і респіраторного терапіста, які 
мають досвід роботи у відділенні інтенсивної тера

пії новонароджених чи дітей старшого вік - 
проходять спеціальне навчання по стабілізації 
ну і транспортуванні новонароджених в кри^и^И 
му стані, а також проведенні невідкладних

Група медичних працівників під час трс-оЛ 
тування створить для вашої дитини відділеня^И 
тенсивної терапії у мініатюрі. Дитина буде зна:.^В 
тись в переносному кувезі - спеціальній П’іЛ 
ковій термокамері, що відкривається з боків . 
но прикріплена до транспортного засобу з 
безпеки. Кувез захищає дитину, і в той же час:И 
змогу медичним працівникам спостерігати за ~ Л 
ном, а при потребі надати медичну допомогу. 
спортна бригада візьме з собою копію історії сЛ 
роби дитини, рентгенограм і виписку про прсьея 
не лікування.

Важливо, щоб мати і батько (принаймі бет Л 
якщо мати ще не зовсім добре себе почуває) постЛ 
кувались з транспортною бригадою. Один з вас Л 
підписати письмову згоду на переведення дитЛ 
в інший медичний заклад, а також залишити Л 
телефон та адресу, щоб при потребі з вами мсЛ 
зв’язатись. Члени транспортної бригади можуть Я 
дати вам декілька питань відносно перебігу ваЛ 
ності або сімейного анамнезу. Вони розкажуть Л 
про медичну допомогу, яку отримає ваша дитиеЛ 

особливості переведення. Також вони забезпе-Л 
вам можливість побачити дитину, перш, ніж s 
поїде, і навіть якщо ви не зможете прийти самі, ці 
тину привезуть до вас, щоб ви мали змогу сказЛ 
«до зустрічі» і попрощатися з нею з любов’ю.

Якщо у вас з собою буде предмет, що нагал 
про вашу дитину - фотографія чи пасмо її м’якои 
першого волосся, ви будете почуватися краще, від 
чувати зв’язок із вашою дитиною. Якщо ви ще з 
зробили фотографію вашої дитини, попросіть мед 
сестру зробити для вас декілька знімків. У деякиї 
відділеннях є цифрові фотокамери для батькз 
Медсестра також може зробити вам картку з від 
битками ступнів ніжок вашої дитини.

Цілком зрозуміло, що через хвилювання вы 
важко зрозуміти і запам’ятати всю інформація! 
тому не соромтесь попросити про допомогу. Тран 
спортна бригада або медсестра дадуть вам всю не 
обхідну інформацію у письмовому вигляді, в том 
числі адресу нової лікарні, телефон ВІТН, прізвг 
ще чергового лікаря, а також маршрут, яким можи, 
туди дістатись автомобілем або громадським тран 
спортом, розташування найближчого паркувально 
го майданчика та оренди житла. Якщо у вас є до 
ступ до інтернету, ви можете знайти всю необхідн 
інформацію на веб-сайті лікарні.
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о - і? ? двоє членів сім’ї можуть супрово- 
ИИП1Н- : і ареті швидкої допомоги чи гелі- 

7ТЯ€ площа і медичні працівни
ку ж ІЄ5ДЄЧНИМ. Батьки, які вже так су- 
ЦВмні дз і дітей, радять подумати: якщо 
■■вві з ашим першим бажанням, зви-

"ітися із дитиною, але спочатку 
|Ьж« ' ‘ : зи до цього. Не забувайте, що
рмв ' * ггіда повинна зосередити на дити- 

підтримуючи її стан стабільним 
BBL 21 f і-їйшвидше доставити її до ново- 
■■■*- Lluo ви дуже емоційні чи балакучі, 

стане погано і ви втратите сві- 
.ш - -‘Тлені будуть надавати допомогу 
ИВпиаі- Тікож варто подумати, як ви буде- 

-і:ід після того, як дитину госпіта-

■ чвс силують супроводжувати карету 
■вмш- ' своєму автомобілі. (Не хвилюй- 
■к з • едеться їхати на червоне світло або 
Ив«еоез пробку із сиреною). В таких ви- 
■кз. допомога їде із звичайною швидкіс- 
■(■йгіеге в нову лікарню майже одночас-

Мвкз *: гребує більш тривалої госпіталі- 
■вг»~ - перевести в ту саму лікарню, що й 
■Ввпемсй кареті швидкої допомоги з окре
ма --- бригадою), тож розлука буде не 
ft. вас склалась подібна ситуація, по- 
джгг: л.шера організувати переведення.

_ сті випадків ви залишитесь у по
рви; ізі’.. де ви народили, аж до виписки. 
BLc псртнер та родичі першими відвіда-
■ і г;=;й лікарні. Часті телефонні дзвін-
■нп- сх:шні історії та фотографії допомо- 
В®;-; Емувати зв’язок, доки ви самі її не 
t 3 :і?ких ВІТН є навіть веб-камери, щоб 
па. ■свою дитину наживо за допомо
га ноутбука. Новий лікуючий лікар
вик. інтенсивної терапії новонароджених 
■ее»і вас про стан дитини і запропонує 
п«-_. : медсестрами по телефону так часто, 

l J і стаєте дуже сумувати за своєю дити-
іа.» «сайте, що найкраще, що ви можете

■ • - це ваше здоров’я та витривалість.
■ прочитайте інформацію на стор. 101- 
ВГ - па медичних працівників, які догляда- 
»лг ну. Не забувайте, що ця вимушена роз-

. - -:е всього декілька днів. Незабаром ви 
• па дати свою дитину в новій лікарні і зно- 
■агЕ.

ДІТИ ВІД БАГАТОПЛІДНОЇ 
ВАГІТНОСТІ

Близнюки, народжені в різний час

Мій лікар каже, що хоча один з моїх близнюків, можливо, не
вдовзі народиться, він буде намагатись продовжити вну- 
трішньоутробний розвиток іншого плода. Як таке можливо?

В історії медицини відомі рідкісні випадки, коли кож
на дитина із четверні народилась у різні дні, кожна з ін
тервалом 10 днів, або коли хлопчик з двійні народився на 
95 днів раніше своєї сестрички. Проте, сьогодні такі не
звичайні випадки стають все більш поширеними. Акуше
ри вивчають опубліковані дані про поодинокі випадки і 
дослідження, і одночасно розглядають можливість наро
дження дітей від багатоплідної вагітності у різний термін, 
що дасть менш зрілим щанс продовжити свій внутріш- 
ньоутробний розвиток.

Якщо бути точним, народження з великим інтервалом 
все ще залишається незвичним. Як правило, при багато
плідній вагітності після народження одного плода аку
шер одразу приймає іншого. У іншому випадку існує за
гроза розвитку ускладнень, пов’язаних з відшаруванням 
чи розривом плаценти, кровотечею або розвитком інфек
ції, що становить загрозу для здоров’я матері та плода, 
який залишився у матці.

Немає офіційних даних про кількість таких випадків 
(згідно неофіційних даних, це становить кілька сотень), 
але пологи з великим інтервалом ще потребують ретель
ного медичного вивчення, тому говорити про потенцій
ні ризики чи переваги ще занадто рано. Це потребує від 
майбутніх батьків неабиякої мужності і бажання, адже 
навіть не всі лікарі схильні йти на такий ризик.

Отже, у яких випадках передчасні пологи з великим 
інтервалом є доцільними при багатоплідній вагітності? 
Насамперед, це можливо лише за умови, що причина, яка 
може викликати передчасні пологи одного з плодів, не за
грожує решті. Якщо лікар вважає, що це можливо у вашо
му випадку, то, вірогідно, незважаючи на загрозу перед
часних пологів одного з плодів - у зв’язку з розривом на
вколоплідного міхура або опусканням у розкриту шийку 
матки - ви абсолютно здорові, а ваш другий плід пере
буває у своєму навколоплідному міхурі в повній безпеці.

Планувати пологи з великим інтервалом найкра
ще до народження першої дитини, адже в цьому випад
ку можна заздалегідь розробити план лікування. Втім, лі
кар може прийняти остаточне рішення тільки після на
родження першої дитини. Нижче наведено перелік ви
мог, обов’язкових для проведення пологів з великим ін
тервалом:
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• Кожен плід має свою власну плаценту та окремий навко
лоплідний міхур (що характерно для різнояйцевих близ
нюків і рідко спостерігається у однояйцевих).

• Гестаційний вік плодів не менше 16 тижнів (коли є ще до
статньо часу для досягнення зрілості та готовності до по- 
заутробного існування), але не більше 29 тижнів (у цьому 
проміжку навіть декілька днів внутрішньоутробного роз
витку можуть значно покращити прогноз дитини).

• У вас відсутні ознаки хоріоамніоніту - інфікування на
вколоплідної рідини.

• Ваша перша дитина народилась природнім шляхом, а не 
за допомогою операції кесарів розтин, а також у вас немає 
післяпологової кровотечі.

• Після народження першої дитини матка припиняє скоро
чуватись, а шийка матки закривається (що свідчить про 
те, що ваш організм готовий продовжувати вагітність).

Ваш акушер обґрунтує своє рішення про пологи з вели
ким інтервалом і розповість про своє бачення схеми лікуван
ня, оскільки немає протоколів надання медичної допомоги в 
таких випадках. Вам можуть призначити антибіотики, щоб 
попередити розвиток інфекції. Деякі лікарі одразу після поло
гів призначають довенне введення препаратів, що припиня
ють скорочення матки, і здійснюють серкляж - невелику хі
рургічну процедуру, щоб підтримувати шийку матки у закри
тому стані. Інші лікарі не призначають токолітиків та не про
водять серкляж, щоб не маскувати будь-яких ознак перейм, 
які можуть свідчити про інфекцію.

Якщо ви на 23 тижні вагітності, вам призначать дводен
ний курс антенатальних стероїдів, щоб прискорити дозрі
вання плода, який залишився у матці, і тим самим збільши
ти його шанси після народження (до 23 тижня плід є настіль
ки незрілим, що не відповідає на призначення глюкокортико- 
їдів). Навіть це вже може бути важливим аргументом на ко
ристь пологів з великим інтервалом.

Якщо після пологів ваш стан стабілізувався, а стан плода, 
який залишився в матці, хороший, ви, вірогідно, залишитесь 
у пологовому будинку, дотримуючись суворого ліжкового 
режиму та перебуваючи під ретельним медичним наглядом. 
У деяких випадках вагітну вкладають на ліжко з піднятим 
ножним кінцем, щоб зменшити тиск на шийку матки. Однак, 
ефективність цього методу не була доведена, і тому зараз його 
майже не використовують. Зрештою, якщо вагітність надалі 
перебігає добре, вас можуть виписати додому аж до настання 
других пологів, але за умови дотримання ліжкового режиму. 
Проте, яким би досконалим не був медичний догляд, ніхто не 
може спрогнозувати, скільки триватиме ваша вагітність.

Тим часом, ви будете досить розгублені і збентежені сво
єю новою роллю матері, чия дитина перебуває у від діленні ін
тенсивної терапії, і, водночас, продовжуючи виношувати ва
гітність високого ризику. Батьки, на яких чекають пологи з ве
ликим інтервалом, мають бути готовими до напруженого пе

ріоду, сповненого бурхливих, іноді зовсім протилежне ж 
цій. Ви будете стривожені станом першої дитини, які 
дилась передчасно. Якщо їй все ще проводять штус-г м 
тиляцію легень, а ви також ще не можете пересуватись. 
лука може тривати декілька днів, а то й тижнів. В той se м 
ви будете намагатись подолати стрес і бути оптимістичні 
лаштованою. Цілком можливо, що ви можете почувати 
емоційно виснаженою, але родини, яким довелось пере-о^И 
це, стверджують, що лише надія та вміння жити сьогоз^И 
нім днем допомогли їм вистояти.

Хто А І ХТО В?

Під час вагітності трійнею моїх хлопчиків назвали чм 
В (за літерами латинського алфавіту), а дівчинку 
Однак, після народження, у ВІТН все змінилось: моя дівчшш 
ка стала В. Що трапилось?

При багатоплідній вагітності медичне спостереженню І 
станом здоров’я, ростом і розвитком кожного плода праві 
дять окремо, щоб упевнитись, що кожен розвивається дотни 
З цією метою лікарі позначають кожен плід за літерами латне 
ського алфавіту, щоб було легше їх розрізняти. Плід А завим 
знаходиться внизу, ближче до шийки матки, плід В - _ І
ним, а плід С - на самій верхівці. При багатоплідній вагітн ■ І 
ті застосовують стільки літер, скільки є плодів. Наприклад 1 
1997 році у сім’ї McCsughey народилося семеро дітей, яких т-І 
карі під час вагітності називали за літерами латинського ті 
фавіту від А до G. Хлопчика під літерою А прозвали Герют^І 
адже він утримував на собі піраміду з братиків та сестрине -. І

Іногді, якщо очікують народження більше, ніж двох діта.1 
лікар не завжди може точно сказати, хто розташований виееі 

а хто нижче. В таких випадках (іноді наугад) плід, що знахі-І 
диться справа, отримує літеру В, зліва - С, а зверху D, і т.д. і

Після пологів літери змінюються, залежно від посліде- 
ності народження. Якщо пологи відбуваються природне-' 
шляхом, плід А залишиться «А», адже знаходиться найблия - 
че до шийки матки і народиться першим. Якщо пологи відбт- 
ваються шляхом операції кесарів розтин, плід, що знаходите
ся внизу, не завжди народжується першим. Саме тому літер? 
можуть змінюватись під час пологів. Так сталось і у вашо'-т 
випадку: дівчина народилась другою, тому змінила літеру С 
на В, а один з хлопчиків тепер матиме позначку «С» на своє
му ліжечку.

Під час операції кесарів розтин при вагітності двійнею абс 
трійнею акушер, зазвичай, знає, яка дитина народжується 
Якщо це вагітність більше, ніж трьома плодами, вони можуть 
народитись в іншій послідовності. Це може збентежити і за
смутити батьків, адже чимало з них під час вагітності припи
сують своїм дітям певні риси характеру, залежно від розмірів та 
поведінки, або ж за відмінностями в позиції чи руховій актив-
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ет -.означають плід, який знаходиться внизу,
,в ш,- -осередині, літерою “В“, а розташованого зверху

■ва: : тгг час УЗД. Наприклад, батьки можуть вва- 
Е5з сленька дівчинка, яка багато рухається і штов- 
■валекною, енергійною та дружелюбною, тоді як 
оо з який веде себе менш активно, є вдумливою
■ г — mao. Якщо після пологів літери змінюються, 
■tc .22.-'.ся, що їх дітей також переплутали.

не слід хвилюватися, що лікування також
■ ~. 5 дь-яке серйозне відхилення, діагностоване 
• —і__:-:ьоугробного розвитку, можна виявити від-

с-сення, тож зміна літер не вплине на якість
- ведичної допомоги.

навіть лікарі та медсестри називатимуть ва- 
мевами, які ви оберете, і ці примарні незрозумілі 

■зтгь v минуле.

Вс _езі чи різнояйцеві?

ІВаа. л^-г^вукового дослідження акушер не зміг визна- 
■ь с двійня однояйцевою. Зараз, коли вони наро- 

ш S демо ми знати напевно?

ікп ~ -з: дізнаються, що очікують двійню, перше, що їм 
К ~ У- -", чи є вони ідентичними, однояйцевими? Всім 
■в пказс ь нати, чи поповнення в їхню сім’ю прийде у ви- 
В сзя- генетично ідентичних особ, яких згодом буде важ- 
■щ °*’411 Двох зовсім не подібних між собою братика 
ег «і. які випадково опинились разом в утробі матері, 
и- ~ відповідь очевидна ще до народження. Якщо згід

не д татів перинатально!' діагностики обидва плода є од

нієї статі та мають спільний навколоплідний міхур, то можна 
з певністю стверджувати, що вони монозиготні, тобто одно- 
яйцеві, ідентичні. Близнята утворюються з однієї заплідненої 
яйцеклітини, яка розділяється навпіл, тому діти мають один і 
той самий генетичний матеріал. (Під час пологів акушер може 
підтвердити своє припущення, оглянувши плаценту. Якщо 
наявна одна хоріонічна оболонка, це означає, що навколо за
плідненої яйцеклітини утворився один навколоплідний мі
хур, і лише після цього вона неочікувано розділилась навпіл).

В іншому випадку, якщо результати УЗД та інших видів 
пренатальної діагностики вказують, що плоди різної статі, то 
набір генів у них теж різний. Такі діти є дизиготними, або різ- 
нояйцевими. Ймовірність народження різнояйцевої двійні 
зростає, якщо вам проводять лікування від безпліддя, оскіль
ки ліки від безпліддя стимулюють функцію яєчників, що зу
мовлює вихід декількох яйцеклітин, також можлива імплан
тація декількох ембріонів в матку при проведенні екстракор- 
порального запліднення.

Проте, іноді відповідь не завжди така очевидна. Скажімо, 
діти однієї статі, але кожен з них має окремий навколоплідний 
міхур. Можливо, у вас народиться різнояйцева двійня, але не 
виключено, що це однояйцева двійня, що розвинулись з яй
цеклітини, яка поділилась навпіл одразу після запліднення, 
ще до утворення навколоплідного міхура. В таких випадках 
обстеження плаценти після пологів не є інформативним. Од
нак, ви можете попросити лікаря визначити группу крові ва
ших дітей. Якщо у них різна группа крові, тоді це не однояй
цева двійня.

Як бути, коли лікар все ж не може дати остаточну відпо
відь? Зовнішній вигляд навряд чи дасть відповідь на ваші за
питання. Навіть батькам доношеної двійні важко помітити 
відмінність в зовнішності новонароджених. Недоношені діти, 
як правило, мають більш незрілі риси обличчя, і тому вигля
дають зовсім схожими для людей, які бачать їх вперше (втім, 
батьки досить швидко вчаться відрізняти своїх крихіток).

У таких випадках залишається один вихід - генетичний 
аналіз. У кожного новонародженого беруть мазок з внутріш
ньої сторони щоки та відправляють в лабораторію для вияв
лення біологічних маркерів, які є неповторними у кожної лю
дини, за винятком однояйцевої двійні. Це складний і дорого
вартісний аналіз, який не покривається медичною страхов
кою, окрім випадків, коли для цього є медичні покази, напри
клад, при трансплантації органів. Все ж, не варто поспішати 
з обстеженням тільки заради цікавості. Його можна зробити 
будь-коли, навіть у дорослому віці. Також, можливо, ви самі 
отримаєте відповідь, спостерігаючи за дітьми, які з віком мо
жуть стати схожими, як дві краплі води.

Проводити таке обстеження чи ні, залежить від вас. Про
те, більшість батьків стверджують, що непереборна цікавість, 
яка виникає в перші дні після народження, з часом зникає, 
адже емоції просто переповнюють вас, коли ви спостерігаєте 
за тим, як розвиваються та змінюються ваші діти.
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ДОКЛАДНІШЕ
Ваша дитина є малою до терміну гестації. 

Що це означає?

Батькам недоношених дітей доводиться сприймати 
багато інформації. Тому коли деякі дізнаються, що їх ди
тина народилась малою до терміну гестації, виникає за
питання: хіба може і так недоношена дитина мати недо
статню масу тіла, і чи має це взагалі якесь значення?

Отож, спочатку визначення. Звичайно, у багатьох до
ношених та недоношених дітей маса тіла при народженні є 
дещо меншою від середньої. Доношених і недоношених дітей 
називають малими до терміну гестації, якщо їх вага при на
родженні становить менше десятого перцентилю для їхньо
го віку на стандартній кривій росту, і це означає, що вони ва
жить менше, ніж 90% усіх дітей їх гестаційного віку. Це озна
чає, що ваша дитина внутрішньоутробно росла недостатньо 
швидко, і важливо дізнатись, чому. Це може бути конститу
ційною особливістю, але цілком можливо, що якийсь фак
тор сповільнив її внутрішньоутробний ріст. (Акушери нази
вають це внутрішньоутробною затримкою росту, або ЗБУР 
плода). Якщо вага дитини знаходиться в межах від десятого 
до дев’яностого перцентиля, вона відповідає своєму геста- 
ційному віку. Діти, які важать більше дев’яностого перцен
тиля, вважаються великими до терміну гестації).

Наприклад, недоношена дитина, народжена на 28 тиж
ні вагітності, відповідає всоєму гестаційному віку, якщо її 
маса знаходиться у межах від 750 г до 1500 г. Якщо вона 
важить менше 750 г, вона є малою до терміну гестації. Ви 
можете дізнатись до якої категорії відноситься ваша ди
тина, скориставшись таблицями.

Необхідність такої класифікації пов’язана з тим, що 
діти, малі до терміну гестації, мають більше шансів роз
витку ускладнень після народження. У випадку вираже
ної затримки внутрішньоутробного росту зростає ризик 
віддалених порушень розвитку. Прогноз на майбутнє за
лежить від того, що спричинило затримку внутрішньоу
тробного росту, і наскільки важкою була затримка.

Чому деякі діти народжуються малими 
до терміну гестації

Існує багато факторів, які можуть негативно впли
вати на внутрішньоутробний ріст плода. Можливо, 
ваш акушер вже виявив причину або ще виявить її піс

ля проведення спеціальних обстежень. Нижче 
перелік найпоширеніших причин порушень вит-д^И 
ньоутробного росту плода.

• Плацентарна недостатність. Плід отримує _:Л 
та поживні речовини через плаценту. При пор
ні трансплацентарного кровообігу він отрим - Л 
достатню кількість необхідних речовин з кров • Л 
призводить до сповільнення його росту. ІІлап-.- Л 
на недостатність може виникнути внаслідок ; 
рювань матері, які порушують її кровобіг, Ь - 
клад, прееклампсії, діабету чи вад серця. Іно~ Л 
стрічається патологія самої плаценти, наприг J 
її відшарування, патологія прикріплення та рс. Л 
рів, інфікування або недостатнє кровопостачан:- ■ Л 
оксигенація. При плацентарній недостатності 
шери часто рекомендують передчасне розрощу -Л 
ня, якщо вони вважають, що дитина буде отри.ч ам 
ти ліпше харчування і матиме менший ризик, п-.:-| 
буваючи у відділенні новонароджених, а не у мато. І

• Хромосомні мутації та інші вади розвитку. Чи І 
ло генетичних відхилень та вроджених вад ро;;ж| 
тку, які діагностують під час вагітності (за допсІ 
гою УЗД чи амніоцентезу) або після народження l і 

тини, пов’язані із затримкою внутрішньоутробн: І 
росту плода.

• Інфекція матері і плода. Звичайна простуда рі~. 
становить загрозу здоров’ю плода. Однак, деякі із ■ 
фекційні захворювання, які передаються під час ьі 

гітності від матері до плода, можуть викликати п 
рушення його росту, розвитку, а також інші тяжз 
ускладнення. Деякі найбільш поширені інфекції - 
це краснуха, герпес, цитомегаловірусна інфекція 
токсоплазмоз та сифіліс. У деяких випадках інфе» 
цію виявляють під час проведення обстеження ва
гітної, в інших - після народження дитини. (У д; 
рослих інфекція може бути безсимптомною).

• Куріння, наркотики, алкоголь та деякі медика 
ментозні препарати. У вагітних, які курять, вжива 
ють у великих кількостях алкоголь і наркотики (ко
каїн, героїн, амфетаміни), є більше шансів народи
ти дитину, малу до терміну гестації. Те саме стосу-
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ии ; ? і приймають деякі медикаменти, на- 
. - г/.'хлинні та протисудомні препарати.
■ійіт-і куть бути токсичними, порушувати 
tafici 7 : з виток плода і мати прямий вплив 
: і- викликаючи його затримку шляхом 
» ► • ? звопостачання та оксигенації через

че навсі 
ь внутт 

мує КМ2 
и поруп 
триму€ 
кров'ю 
Тлацес^ 
ідок 3«Я 
біг, нал 
І. Інох 
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і та раз 
тачанзі 
носії а 
•озролкі 
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зик, oq 
іе у ма^ 
гку. Чхі 
зад рож 
»а допав 
жєнюе і 
утроояв

туда г і 
деяю і 

під час я

нг Вагітні, які недостатньо харчуються і 
і недостатньо ваги під час вагітності, ма- 
ия ризик народити дитину, малу до тер- 
__ адже всі речовини, необхідні для нор- 
: - t v та розвитку, плід отримує від матері.

1-. ■ • рами ризику народження дитини, ма
наті гестації, є расова приналежність (афро- 
вв ж*.*: 75 більший ризик), занадто молодий чи 
і • - :? багатоплідна вагітність та проживан
ня в __:5ості. Дослідження показали, що жін- 
с* т.і ти сь малими до терміну гестації, мають 
мзся також народити дитину, малу до термі-

■ні. деякі діти потрапляють у 10% малої 
> =н t:xv з нормальними варіаціями у роз- 
ft невеликої статури, то діти можуть
Ьвв<и до них. Тому деякі лікарі застосову- 
вітн _ *ення дитини, малої до терміну гестації:

Т5 новонародженого, вага якого знахо- 
BF -• тр5 х перцентилів на кривій росту, тоб- 
■ел Т5 менше, ніж 97% його ровесників. Це 

шо деякі абсолютно здорові немовля- 
« -а -едоношені) потрапляють у 10% дітей, 

■- • - ■ гестації, у зв’язку з генетичними осо
нь, гхажімо, їх батьки, бабусі і дідусі були ма- 
?« що у них немає ускладнень, харак-

малих до терміну гестації. На користь 
= свідчать результати досліджень, згід- 

в. у 3% дітей спостерігаються усклад-
і з: значною затримкою росту.

іикатм
нші > • ввтиме ваша дитина
нфекті
інфе- Ш-. . першу чергу виглядатиме, як і всі недо-

<ах _ -ійкраще описано в розділі «Ваша пре-
ження - - -.7 джена дитина. Портрет» на стор. 93.
ни. (Yd 
ю).
і меджи

■ви. cs до терміну гестації, характерні незна- 
■■ес.- :_ту;нності. В деяких дітей спостерігаєть- 
(■омк. . метрична затримка внутрішньоутробно- 
рМК •" : знакове відставання в рості усіх частинІ

>тики
гь. в,-

дітей нерідко кажуть, що вони вигля- 
~арі , незважаючи на свої маленькі розмі

ри гудорляві та зморщені, з маленькою голо

вою. Зазвичай у таких дітей затримка росту наступила 
на ранніх термінах вагітності.

У решти дітей відмічають асиметричну форму ЗБУР, 
при які розміри голови відповідають нормі. Ці діти не
величкі та худорляві, але розміри голови відповідають 
віку, і вона здається непропорційно великою по відно
шенню до маленького тіла. Асиметрична затримка вну- 
трішньоутробного росту є менш тяжкою і розвивається 
на пізніх термінах гестації. Плід отримував достатньо 
харчових речовин, що забезпечило ріст головного моз
ку. Одним з най дивовижніших аспектів розвитку плода 
є те, що навіть у випадку нестачі поживних речовин ор
ганізм спрямовує їх основну кількість до головного моз
ку, захищаючи його, роблячи все, щоб не обділити його.

У деяких випадках ЗБУР супроводжується маловод
дям. (Навколоплідна рідина складається, головним чи
ном, з сечі плода. Якщо кровопостачання плода зниже
не, наприклад, у зв’язку з плацентарною недостатніс
тю, то, відповідно, зменшується і його діурез). При ма
лій кількості навколоплідних вод матка занадто щіль
но прилягає до плода, обмежуючи його рухи. Якщо плід 
недостатньо рухається в матці, його суглоби можуть 
стати негнучкими і обмеженими у рухах. У таких випад
ках дитина не може вільно зігнути чи розігнути кінців
ки в певних суглобах. З часом, після лікування у орто
педа чи фізіотерапевта, контрактури суглобів зникають.

Короткочасний прогноз для дітей, 
малих до терміну гестації

Нажаль, у дітей, малих до терміну гестації, є біль
ший ризик розвитку ускладнень. Вам буде легше це собі 
уявити, якщо ви зрозумієте, що ваша дитина має одно
часно дві, а не одну проблему: недоношеність і причи
ни, які викликали затримку внутрішньоутробного рос
ту. Це означає, що в недоношених дітей, малих до тер
міну гестації, шанси на виживання гірші, ніж у недо
ношених дітей, які відповідають терміну гестації. Крім 
того, це означає, що у вашої дитини буде більш склад
ний і тривали й період лікування у лікарні, ніж у біль
ших дітей її віку.

Якщо проблема, яка викликала затримку росту, є 
стійкою, наприклад, хромосомна мутація, анатоміч
ний дефект або інфекція, ця проблема під час пере
бування у лікарні буде визначати її прогноз. Звичай
но, мають значення розміри та ступінь недоношенос
ті вашої дитини, але вони відіграють другорядну роль. 
Оскільки чимало генетичних відхилень та вроджених 
вад також впливають на ріст плода, попросіть лікаря 
описати специфічні проблеми вашої дитини і зроби
ти прогноз.
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Якщо проблема була пов’язана лише з вагітністю - 
плацентарною недостатністю, яка зумовила дефіцит 
живлення плода, прогноз буде залежати від двох чин
ників: наскільки вираженою була нестача поживних ре
човин, а також від можливих наслідків недоношеності.

У перші дні і тижні життя у дітей, малих до термі
ну гестації, можуть спостерігатись певні ускладнення. 
Лікар буде виявляти та лікувати їх. Чимало дітей, ма
лих до терміну гестації, отримували недостатню кіль
кість кисню через плаценту, і тому мають низьку оцін
ку за шкалою Апгар, і відразу після народження потре
бують проведення кисневої терапії чи штучної вентиля
ції легень. (Хочемо вас заспокоїти: у недоношених дітей 
первинна реанімація проводиться частіше, ніж гадають 
більшість батьків, і звичайно не свідчить про страшну 
небезпеку).

У багатьох дітей, малих до терміну гестації, в перші 
дні життя виявляють низький рівень цукру крові (гіпо
глікемію). У таких дітей великі енергетичні потреби, але 
малі запаси енергії, оскільки внутрішньоутробно вони 
використовували все, що могли отримати. Як правило, 
гіпоглікемія є тимчасовим явищем і становить загрозу 
лише у випадку, якщо її вчасно не діагностувати та не 
розпочати лікування. Лікарі та медсестри будуть вес
ти спостереження за станом дитини, тому немає при
чин хвилюватись. При потребі ваша дитина протягом 
декількох днів до нормалізації стану буде отримувати 
більше калорій у вигляді внутрішньовенної інфузїї роз
чину глюкози або додаткового харчування сумішшю 
для недоношених.

У дітей, малих до терміну гестації, часто спостері
гається непереносимість харчування. Це цілком за
кономірно, адже сама природа потурбувалась, щоб 
найбільше поживних речовин надходило до життєво 
важливих органів, а кишечник плоду не дуже потріб
ний, оскільки більшість поживних речовин він отри
мує з крові матері. Результатом того, що кишечник 
отримував меншу кулькість крові, є його недорозви
нення і слабкість. Діти, малі до терміну гестації, пізні
ше переходять від внутрішньовенного до повного ен- 
терального харчування грудним молоком чи суміш
шю, і вони мають більший ризи некротичного енте
роколіту (НЕК, захворювання кишечнику). Проте, як 
тільки травлення нормалізується, вони часто з’їдають 
дуже багато, по відношенню до свого маленького тіла, 
наче вони намагаються надолужити час. (Батьки не 
можуть намилуватись тим, як вони смокчуть, наче ма
ленькі поросятка).

У вашої дитини можуть виявити поліцитемію - 
збільшення кількості еритроцитів у крові. Цей стан 
розвивається, якщо організм тривалий час отримує не
достатньо кисню. Організм компенсаторно починає ви

робляти більшу кількість еритроцитів, щоб 
до органів і тканин як можна більше кисню. 
цити транспортують кисень в організмі). Проте 
шок еритроцитів має свої побічні ефекти, такі, яі ■■ 
шення в’язкості крові, що утруднює дихання, 
жовтяницю і знижує кількість цукру в крові. Яісп: ч 
шої дитин виявлять такий стан, лікування спрьм:^И 
на розрідження крові шляхом введення рідини ча. 
(у випадку тяжкої поліцитемії), шляхом виведенні 
тини крові і заміщення її іншою рідиною. (Цей -яЛ 
отримав назву часткове замінне переливання крав І

Ще однією потенційною проблемою, яка харе -' тИ 
для всіх недоношених, але особливо для дітей із затз^И 
кою росту, є гіпотермія (або, звичайною мовою. ~ 
охолодження). Діти, малі до терміну гестації, не . .."Ж 
самостійно підтримувати нормальну температур Л 
адже у них менша кількість підшкірного жиру і е 

відно менша теплоізоляція. Не хвилюйтесь, це Ж 
означає, що вашій дитині доведеться довше знахотЛ 
ся у кувезі, ніж іншим дітям того ж гестаційного вігі ■

Розлади дихання є однією з найбільш пошигт-Л 
ранніх проблем недоношених. Чим менший гестг_Л 
ний вік дитини, тим більший у неї ризик розь: Л 
респіраторного дистрес-синдрому (РДС) і хроніч-Л 
захворювання легень. Це означає, що вони довший -Л 
потребуватимуть додаткового кисню та інших б. _:J 
дихальної підтримки. Останні дослідження свідчив 
що у недоношених дітей, малих до терміну гест - Л 
можуть бути більш важкі дихальні розлади - ва>| 
чий перебіг РДС та хронічного захворювання легені -І 
у порівнянні з недоношеними дітьми, які відповідач J 
терміну гестації. Причини цього до кінця не відс <1 
проте існує можливий зв’язок із нестачею пожив:- І 
речовин, а також антенатальними змінами легене; і 
тканини внаслідок недостатнього рівня кисню. Дети 
дослідження вяивили, що у дітей, малих до терміну ге. -І 
тацїї, частіше розвивається ретинопатія недоношен;.: 
У будь-якому випадку, якщо ваша дитина є дуже не; 
ношеною, її у віці 4-6 тижнів огляне окуліст, - саме тс і 
вже можна виявити ранні ознаки ретинопатії. У деяк:: 
дітей, малих до терміну гестації, може бути послабле:-, 
імуннна система, яка може шивидко нормалізуватись, 
але може залишитися слабкою до дорослого віку.

Вся ця інформація може вас приголомшити, одна», 
пам’ятайте, що в більшості дітей, малих до терміну гес
тації, не буває одночасно усіх ускладнень, а ті, які вияв
ляють, легко піддаються лікуванню. І хоча лікування та
ких дітей може бути ускладненим, що пов’язано з їх ма
лими розмірами, хочемо вас заспокоїти, що найменш; 
дитина у відділенні може бути сильнішою і витривалі
шою, ніж ви вважаєте, а при хорошому лікуванні біль
шість з них мають сприятливий прогноз.
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"7 ?гноз для дітей, малих 
гестації

для дітей із ЗВУР більшою мі- 
■■■■гь ■.: : - що зумовило цю затримку. Якщо

з.єїзтєно тривале порушення, таке як 
г2 анатомічний дефект чи вроджену 

В^аис . ~ і.каря розповісти про віддалені на- 
■Ірмввм^ і нкретному випадку.

_з: ч недоношені діти, малі до терміну 
В^яамт-, ~ізже самий ризик, як і діти, менші за 
В^мв жьск але які мають таку саму вагу. Напри- 

v*~i - а нар здилась на 32 тижні вагітності, а її 
ВВ№ . - «по, то і прогноз для неї відповіда- 
■Нмаккг і - і народжених на 29 тижні вагітності. 
ІМк _ дітей, малих до терміну гестацїї, в 

■■■V et:> : л: казники IQ, а також частіше вини- 
Нвввмкт- ■ - проблеми (порушення рухів, слуху і 
■■В * а - .• ? зесників з нормальною масою тіла, 
^^■омв в ■ -‘ь діти, малі до терміну гестацїї, які 

: ■ 2- тижня вагітності. їх прогноз є таким 
МрНВз везийв з нормальною масою тіла, оскіль- 
■Йввмі віхззїгчайної недоношеності перевищу- 
■В і акяншх розмірів.
Вкатш : _ нижчі показники IQ означають ро- 

І хоча затримка розумового розви- 
|МПве ~ стерігається серед дітей, малих до тер- 
■BL^ кте, як правило, вона проявляється у ви
їмся • згнітивного дефекту із втратою деяких 
■мсх здібностей, які могла б мати дитина, якби 
■вг« _ г осту. Більшість недоношених дітей, ма- 

гестацїї, не мають розумової відсталос- 
■9Я№ : стевірці IQ їх показники є на декілька пунк- 

’ шо означає зниження від «високого» до 
■ви* - то-, або від «середнього» до «нижче серед- 
ВвЛ~де тільки теоретичні відхилення, яких ніх- 
■■ВГ4 - есті ви, не помітить. Також існують дані, що 
вв. ■ ., - ех до терміну гестацїї, частіше є проблеми з 
мне. поведінкою (наприлад, погана концентра- 
m настрою та роздратованість).
іилпз-: усвідомлювати, що немає універсально- 
рияк; для групи дітей, малих до терміну гестацїї. 
«ж. поділити на дві великі групи: ті, в яких ЗВУР 
■to. -. пізніх термінах вагітності і була незначною 
■г*п и на ЗВУР) і ті, в яких ЗВУР виникла на ран- 

нах вагітності і була вираженою (симетрична 

г~ій із симетричною ЗВУР більше шансів мати 
розвитку. Якщо головний мозок плода 

< з оз недостатньо кисню та поживних речовин 
асьного росту, або його розвиток був пору

ці внаслідок хвороби або генетичних помилок, 

існує велика ймовірність тривалих неврологічних від
хилень. При асиметричній формі ЗВУР головний мо
зок нормально розвивався, адже отримував небхідну 
кількість кисню та поживних речовин, і може зазнати 
тільки незначних уражень, які можуть пройти. Саме 
тому при асиметричній ЗВУР у дитини більше шансів 
не мати віддалених наслідків. Те саме відбувається і піс
ля народження: якщо окружність голови дитини (яка 
у дітей застосовується для приблизного визначення 
розмірів мозку) до віку 8 місяців досягне розмірів го
лови її ровесників, які мали відповідну до терміну гес
тацїї масу тіла, її розумовий розвиток, вірогідно, буде 
нормальним.

Чи буде ваша дитина завжди такою маленькою? Де
які діти, малі до терміну гестацїї, є нижчими і легши
ми від своїх ровесників, хоча багато з них, особливо ті, 
в яких при народженні була нормальна довжина тіла та 
окружність голови, переживають стрибок у рості. Піс
ля такого стрибка у рості вони досягають нормального 
росту і ваги протягом перших 6-12 місяців життя - най
більш критичного періоду для стрибка у рості. Не все 
втрачено і для тих, хто не зможе наздогнати ровесни
ків за показниками росту: нещодавно доведено ефек
тивність та затверджено новий метод лікування дітей, 
малих до терміну гестацїї, за допомогою гормону росту, 
якщо у віці двох років вони залишаються низькоросли
ми. А в підлітковому періоді (це ще не скоро, але рані
ше, ніж вам здається), навіть якщо ваша дитина буде не
високою, пубертатний період настане вчасно, а статеве 
дозрівання буде нормальним.

Хоча зараз це може дивно звучати, у дітей, малих до 
терміну гестацїї, які пережили стрибок у рості, частіше 
розвивається ожиріння в дорослому віці. Важко сказа
ти, чи можна цього уникнути, сповільнивши ріст в пер
ші тижні та місяці життя, але не рекомендується пере
годовувати свою дитину лише тому, що вона дуже ма
ленька. Дослідження також показали, що у дітей, ма
лих до терміну гестацїї, частіше розвивається артері
альна гіпертензія, цукровий діабет та серцево-судинні 
захворювання в дорослому віці, особливо, якщо їхній 
ріст залишається невисоким. (Це стосується і недоно
шених дітей, які не мали затримки росту, але, звичайно, 
були меншими, ніж доношені). Втім, намагайтесь зараз 
не хвилюватися, адже на сьогодні існує чимало ефек
тивних способів попередити серцево-судинні захворю
вання, - такі як збалансоване харчування, фізичне на
вантаження та ліки - і з кожним роком ці методи лише 
вдосконалюються.

Обов’язково збережіть шапочку та шкарпетки вашої 
новонародженої дитини. Коли вона виросте, ви завжди 
зможете поглянути на них і пригадати, якою крихітною 
вона була, і через що вам разом довелося пройти.
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ПЕРШИЙ ДЕНЬ

Ви потрапляєте у незнайомий світ відділення інтенсивної терапії 

новонароджених. Чому зараз це є найкращим місцем для вашої дитини?

ОЧИМА БАТЬКІВ: ПЕРШИЙ ДЕНЬ
Коли народжується недоношена дитина, уся родина завмирає в очікуванні. На початку першого дня маЛ 

що зрозуміло та мало у чому можна бути впевненим, на більшість питань ще не можна дати відповідей, і у баті! 
ків виникають змішані та протирічні почуття. Глибоко у батьківских душах з’являється важке почуття відчії 
ження.

Перші години після народження моєї доньки здавалися надзвичайно повільними. У цьому стані невизначеності 
і невідомості ми чекали, поки лікарі оцінювали стан нашої доньки, стабілізували основні показники життя 
діяльності її організму, перш ніж надати нам інформацію. Маленьке створіння, яке вони показали нам nicJ 
пологів, до того, як повезти її до відділення інтенсивної терапії новонароджених (БІТИ), була тою дитинош 
яку я виношувала в своїй матці. Чому вже зараз так важко згадати її обличчя? Я знаю, що мої материнсья 
інстинкти мають тимчасово відійти на задній план, тому що медицинскьа допомога дитині зараз -І 
головнеі. Біля мого лікарняного ліжка немає дитячої колиски, а жінки навколо доглядають за пухкенькими о.ч 
ношеними новонародженими. Замість моєї дитини медсестра приносить електричний прилад для зціджувані 
ня молока. Вона каже, що буде краще, якщо зцідити молоко та заморозити його до того часу, як дитину мо.чЧ 
на буде годувати. Вона сказала, що якщо я збираюсь годувати груддю, треба починати зціджувати молока 
вже зараз. Але разом з моїм першим молоком в мене виступають сльози. Це гірки сльози чи сльози щастя? Ві д
відувачі та квіти зараз здаються зовсім недоречними. Якщо це святкування дня народження, то де дитині 
Чи дозволено нам радіти?

Іноді травма від того, що ви були проти своєї волі відлучені від вашої новонародженої дитини, залишається 
у підсвідомості, і може проявитися пізніше, як згадує одна з мам:

Через деякий час після передчасного народження мого сина мені почав снитися один і той самий сон. Я зна
ла, що він народився, алея не могла бачити його або навіть уявити собі його. Я стояла біля розщілини у зем
лі перед довгим, вузьким, підвісним мостом. Навкруги лише мовчазний, темний, пустий простір: я не відчуваю 
жодної небезпеки. Я подумала, що моя дитина має бути на протилежному боці, я повинна піти і знайти її. 
Але я не можу ступити на міст, тому що мої ноги не рухаються. Однак, я не впадаю у паніку і навіть не хви-
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ш -с гаче. У той самий час внутрішній голос у мені кричав з у сих сил, що треба витягнути ту 
. El j як я, з її маячного, незрозумілого заціпеніння.

■_ оттес від передчасного народження дитини може відрізнятися від реакції матері, можливо, 
•ідчсгшпї песимізм або, навпаки, оптимізм партнерки. Якщо така різниця не відчувається за- 

• охтнності є нормальними та допомагають парі витримати часи кризи. На сьогоднішній день
• то- тадощів: більшість історій передчасного народження дитини мають щасливий кінець, не- 
:і початок. Починається нове життя разом.

си^ся сьогодні, на вісім тижнів раніше терміну. “Мій син!” Я ніколи не казав подібних слів рані- 
- : бейсбольні ігри, на які я візьму його, бесіди про те, як повинен поводити себе чоловік, про те,

його керувати автомобілем, коли йому виповниться шістнадцять. Шкода тільки, що моя 
: ває себе сьогодні більш щасливою. Лікарі кажуть, що Макс здоровий, лише недоношений. І ще 

— : три фунти (1360 гр) - це велика недоношена дитина. Моя дружина так хвилюється. До- 
■ теж трохи схвильований. Лікарі кажуть, зараз все ще зарано говорити про те, як будерозви- 

Але наша родина - ми бійці. Макс - наш син, і я впевнений, що він стійкий маленький хлоп- 
негаразди трапляються з усіма, - отже, Макс зазнав їх трохи раніше. Я впевнений, з ним 

: Він чудовий! Егеж, цікаво, чи зможу я знайти крихітні бейсболки для недоношених немовлят і 
зезасть сигар?

■ ті як важливо у перший день порушити самотність батьків, допомогти їм відчути зв’язок із но- 
пгтжною, яка здається ще нереальною, тому що її не можна тримати в руках, притиснути до себе або

Vre отримання хоча б символу існуючої дитини може створити відчуття її приналежності до вас.

илсддбного кесарева розтину на лікарняному ліжку лежить новоспечена матуся, її чоловік сидить 
:.о-д все ще в’яла, і її трохи нудить. Він має блідий та напружений вигляд. Заходить медсестра і від- 

руки: це фотографії їхніх близнюків, хлопчика та дівчинки, які зараз знаходяться у відділен- 
терапії новонароджених. Вона доброзичливо говорить, що діти виглядають чудово, і навіть не 

маленькі, не зважаючи на те, що вони народилися на десять тижнів раніше передбаченого терміну. 
• т бачать двох ляльок, які лежать серед проводів та клейкої ленти, з трубками у роті, з губами, чер- 

■а кров. Вони думають - навіщо медсестра робить це з ними? Навіщо ці тортури? Пройде час, перш 
:: с . міють, що вона принесла їм чудовий подарунок. Це перший тонкий зв’язок, вузенький місток, 

їх з їхніми дітьми. Коли медсестра йде, батьки плачуть разом і знову дивляться на фотографії. їм 
. ! їхні діти лише на два поверхи вище, у відділенні інтенсивної терапії новонароджених. Все, що вони 

зараз від своїх батьків - це щоб вони зібралися з силами, піднялися і зустрілися з ними уперше.

якщо подивитися на такий емоційний струс, як народження недоношеної дитини, з раціональної 
~л?*кі психологи спробували зробити це, надаючи батькам декілька допоміжних інструментів для розу- 
~ досвіду.

страждання, злість, страх, відчуття ошуканості життям, провина, самотність, бажання 
п _ Просто ступор. Радість, надія, схвильованість, віра, полегшення. І багато інших почуттів. Батьки 

відчувати широкий спектр різноманітних емоцій після передчасного народження їх дітей, з першого 
■ • життя і надалі, під час наступних етапів. Що б ви не відчували сьогодні, причинами, якими були 

аадчі ці почуття, можуть бути обставини народження вашої дитини - чи було воно очікуваним або ні, 
яхігяхи рано відбулося народження, станом вашої дитини, вашим темпераментом, цінностями, релігійни- 
кл ваннями, власною історією життя або відносинами у родині. Важко і, можливо, невірно робити висно- 
. кочуття є нормальними, чи прогнозувати, як вони будуть розвиватися. Деякі фахівці говорять про 

стадію “заперечення”, коли ви підсвідомо відмовляєтеся розуміти, що з вами відбувається. Термін “про- 
’-.зв’язаний з обвинуваченням когось або чогось у тому, що сталося. Після цього може настати стадія 

-хення”, коли ви відмовляєтеся сприймати ситуацію, тому що вона завдає занадто багато болю - перед 
•. як знову приймати реальність. Чи все це є правдою? Для деяких батьків недоношених немовлят - так.
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для деяких - лише частково. Інші можуть назвати це нісенітницею, незрозумілою балаканиною. Жоден зі 
дійсно не знає до тих пір, поки це не сталося саме з ним, що означає народити дитину і відпустити її ля 
світ високих медичних технологій.

Ваша перша зустріч із вашою дитиною у відділенні інтенсивної терапії новонароджених може сильно відра 
тися від ідеальної картини, що описують у книжках про звичайну вагітність. У всякому випадку, на даний мож 
поки стан вашої дитини не стабілізується, ви маєте забути про приватність, обійми, тілесний контакт або годува 
груддю. Це нормально - боятися того, що ви можете побачити або почути у відділенні інтенсивної терапії нова 
роджених: багато батьків бояться цього. Але більшість з них почуває полегшення після того, як вони в кінці-кз 
побачать своїх дітей. Переповнені ніжністю та бажанням захистити свою маленьку дитинку, мама і тато збираг 
ся з силами і знаходять енергію для того, щоб зустріти цей виклик життя і пережити його.

У перший день життя моїх донечок-близнюків я не могла знайти в собі сили піти до відділення інтенсиі 
терапії новонароджених і подивитися на них. Мій чоловік та сестра вже були там декілька разів і багато 
ворили з лікарями. А я продовжувала повторювати їм і самій собі: я буду гарною мамою, мені просто non 
но більше часу, щоб зібратися із силами. Але я знала, що вони напевно хвилюються за мене, і я також хвк 
валася. Як я переживу це? Що, як ми втратимо наших дітей? Якщо щось погане трапиться з ними, і вони 
лишаться інвалідами назавжди? Я не була готова до всього цього, я не була. Але під кінець цього довгого У-. 
відчула, як щось змінилося у мені. Мої материнські почуття боролися із моїми страхами і поступово їх т 
магали. Щоб не сталося, ми з чоловіком були один в одного, ми подолаємо це. Мої діти були внизу, вони пот 
бували мене. У той вечір, коли я спустилася побачити моїх прекрасних донечок, я стала ліпшою людиною, і 
що мало значення - це віддавати любов і надавати сили моїм дітям. Це було так, ніби сама сутність ма 
ринства в мені була перевірена і вирвалася на волю.

ОЧИМА ЛІКАРІВ: ПЕРШИЙ ДЕНЬ*

В нас могла відбутися драматична зустріч під час пологів, але зараз саме час для лікаря та дитини дійсно поз 
йомитися. Я підходжу до кожного мого нового крихітного пацієнта з інтересом, хвилюванням, надією та трепете 
здогадуючись, що я зустріну, але не знаючи напевно, що саме уготовано кожному з нас до тих пір, поки я не проз 
більш детальний аналіз, і не пройде певний час. Навіть якщо у вас народилися двійня (або трійня, чи більше), ко> 
дитина буде вважатися окремою певного особистістю. І хоча ваші малюки були разом у матці, але так само, як пі 
ше їхні особистості можуть бути різними, так і їхні медичні та фізичні показники можуть дуже відрізнятися з ар

Медичний огляд та лабораторне 
обстеження

Як тільки ваша дитина потрапляє до відділення ін
тенсивної терапії, ми (лікарі та медсестри) перевіряємо 
її «основні життєві показники» - температуру тіла, як 
швидко вона дихає, її пульс та артеріальний тиск - і ви
значаємо, скільки кисню потрапляє до крові. Нам по
трібна ця інформація негайно, тому що значним про
блемам із будь-яким з цих показників потрібно швид
ко приділити увагу. У той самий час ми уважно стежи
мо за ознаками здорового стану або болю. Вона руха
ється (активно та енергійно - гарний знак) або лежить 
спокійно (в’яла, слабка, можливо хвора)? Чи шкіра в

неї рожевого кольору і вона почувається комфор: 
або синього і дитина напружено намагається диха 
У більшості випадків я із полегшенням визначаю, 
вона має таку поведінку, яку ми очікуємо від дітей п 
го віку, і найчастіше я із радістю відзначаю, що все 
глядає добре.

Після цього ваша дитина проходить повний мед 
ний огляд, більш вичерпний, ніж той, що проводить, 
пологовій палаті. Ми досконально вивчаємо вашу ди 
ну з голови до п'ят, у ході процесу ставлячи та відп, 
даючи на питання, маючи за мету не пропустити ніч. 
що є нормальним, або того, що відхиляється від нор>

Ми оцінюємо її фізичні риси: прощупуємо її 
лову, включаючи тім'ячки, або роднички. Чи в.

розділ “Очима лікарів” описує, як ваш лікар може бачити стан вашої дитини, народженої передчасно, і які показники може враховувати під 
час прийняття будь-яких рішнь. Усі медичні терміни та умови, які згадуються у цьому розділі, більш детально описані у інших розділах книг 
(дивіться алфавітний вказівник).
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-.л її голова набрякла або здав- 
ИмВ'-тніг кться коли дитина просуваєть- 
Щмвяв Нам необхідно зараз знати

' : ■ з и для того, щоб визначити, чи 
нормально і надалі. Ми диви- 

■■■ми - гіковини, підборіддя, прощупу-
^ИНім ■ зони достатьньо сформовані? 

^^МЬввкх. - : на її животик. Чи він м'який 
^^^ИВхгмітзного розміру печінкою, нирка- 

ііів неї шкіра - чиста та неушко- 
ИИшлзс або тонка? Щільна, неушкодже- 

■Bw захисту від інфекцій та поперед- 
^■рВ'їa_ •. - гаих рідин. Ми дивимося на її ко- 

а не могла вона втратити чи отри- 
НЬв*1 <■> як іноді трапляється під час по- 

■намм ■инмз ідевими близнюками у матці. Чи 
_ або, навпаки, рожева? Ми уваж- 

f ■ 'сен її серце, та прощупуємо пульс,
: її кров вільно циркулює. Ми пе- 

я. - - -: рухаються її суглоби, і рахуємо 
■Ьрвх - діх. Такий огляд проводиться з усі- 
■Цраі- ' ми, але, звичайно, я приділяю ува- 

с ас: оливо важливими для передчасно 
ИиМезжжтят.

■■■■ зи : -дчаємо, наскільки добре усі органи 
■Ьиишнттсть. Чи її дихання спокійне, глибо- 
ІМркк- --- або воно поверхневе і важке, що є

: •: того, що її легені ще недостатньо 
зсна адекватно реагує на усі дотики та 

Вк з'' 5 Це добре, коли дитина оказує супро- 
ІВВме иедо вона усвідомлює, що відбувається, 
ВВВВгдіі. ■ : реагувати на наші дії, це означає, що 
■Ввн ;т ан дитини в порядку.
■ВВ- - -; зашої дитини ускладнене, я, ймовір
не г-.-ттен грудної клітки, щоб подивитись, 
■ВН ? д славлені її легені. Щоб упевнитися, 
■ЕЖжі : стани функціонують добре, ми беро
ві ж ; : --мо, чи усі необхідні річовини, такі 
Ж ** ‘• ислий газ, солі, цукор і кров'яні кліти- 
Вив*-’ .: на нормальному рівні. Впродовж цьо- 
Ьвлзд : до кінця всього періоду, поки ваша ди- 
■BBD ~ с я v інтенсивній терапії, ми будемо бра- 
■Ви д ■=. - кожні декілька годин, якщо ваша ди- 
|ви*-с Д. або у важкому стані - щоб упевнитись, 
вся? з»: з ажливі показники у безпечній нормі, та 

якщо ні.
Ki j ■ емо, що все піде прекрасно із самого по
важ ; з діти важко переносять перехід з життя у 
В Віз : тишнього світу. Фактично, у перші де- 
я д - після народження, коли легкі функціо- 
е ..: сення є нормальними, і, зазвичай, тимча- 

L заїкається, що новонароджений знаходиться 

у «транзиторному стані». Наприклад, хрипи і важке 
дихання можуть зникнути, як тільки зайва рідина буде 
виведена з її легенів. (В кінці кінців, ваша недоношена 
дитина певний час жила у амніотичній рідині). Бліда, 
плямиста шкіра може сигналізувати про недостатній 
кровотік; але, скоріш за все, ваша дитина набуде гарно
го, навіть рожевого кольору, коли її кровотік перейде 
від внутрішньоутробного до того, який потрібен ново
народженому. Підвищена кислотність у її крові могла 
утворитися під час переймів та пологів, але із покра
щенням циркуляції крові вона зникає. Ми вирішуємо, 
чому потрібно приділити увагу негайно, а за чим мож
на стежити та повернутися, якщо буде потрібно, піз
ніше.

Деякі деталі, які можуть здаватися вам дивними та 
незвичайними, можуть бути типовими для лікарів, які 
піклуються про таку велику кількість недоношених ді
тей, тому я можу не подумати прокоментувати момен
ти, які вас хвилюють. Якщо у вас є питання, ЗАПИТУЙ
ТЕ! Відповідь зазвичай буде менш значною, наприклад, 
«Ця припухлість - лише край ребра у її грудній кліт
ці», або «Я не знаю, що це за висип, але він скоро зник
не». У більшості випадків вас упевнять, що ваша дити
на така сама, як і інші діти її віку.

Також, окрім перевірки її фізичних характеристик та 
загального функціонування організму, ми також про
водимо тест на визначення гестаційного віку дитини 
(скільки тижнів пройшло з моменту запліднення). Для 
цього ми дивимося на щільність її шкіри, прощупуємо, 
наскільки сформовані її грудні залози та вушні рако
вини, відмічаємо, чи повністю сформовані її геніталії, і 
наскільки розвинена її нервова система. Цей метод ви
значення гестаційного віку дитини після її народження 
проводиться за таблицею Дубовіца або Балларда. Він 
є менш точним, ніж ультразвуковий тест під час пер
шого триместру вагітності, або рахування тижнів ва
шої вагітності, якщо ви точно упевнені, коли сталося 
запліднення. Але якщо термін вашої вагітності визна
чений неточно, може виявитися, що дитина виявиться 
на пару тижнів старша або молодша, ніж ви думали - 
і це може мати вплив на особливості її лікування та 
кінцевий результат.

Хоча перший лікарський огляд є найбільш вичерп
ним, він лише перший. Вашу дитину, можливо, бу
дуть оглядати сьогодні ще декілька разів, та щонаймен
ше раз на день до кінця її перебування у відділенні ін
тенсивної терапії. Її лікарі (а їх може бути декілька) та 
медсестри будуть постійно перевіряти її дихання та 
кровообіг, активність та м'язовий тонус, чи комфорт
но вона почувається, або відчуває біль, для того, щоб 
упевнитися, що з нею усе гаразд, та щоб швидко реагу
вати на будь-які проблеми.



80 У ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

Поширені проблеми і шляхи їх 
вирішення

Респіраторний дистрес-синдром: Не дивно, якщо 
у вашої недоношеної дитини виявлять деякі пробле
ми із диханням, так як це є звичайним наслідком недо
статньо розвинених легень. Труднощі із диханням, які 
з'являються, коли легені дитини ще недостатньо розви
нені, називаються респіраторний дистрес-синдром, або 
скорочено РДС. Ймовірно, найважливіше рішення, яке 
приймає лікар у перший день життя дитини - чи має 
вона РДС або будь-яку іншу проблему (наприклад, пнев
монію), яка заважає їй дихати вільно, і яке лікування 
найкраще допоможе їй дихати.

Якщо ваша дитина важко втягує повітря у груди, хри
пить, а її ніздрі роздуваються від зусиль, або навіть якщо 
на вигляд вона почувається комфортно, але аналізи кро
ві показують, що її легені не отримують достатньо кис
ню чи не виводять достатньо вуглекислого газу, її може 
бути потрібно підключити до дихального апарату (який 
називається вентилятором) та ввести препарат (сурфак
тант), який допомагає її легеням залишатися повністю 
розправленими. Коли вашій дитині потрібно трохи біль
ше дихальної підтримки - якщо вона підключена до вен
тилятору або отримує велику кількість кисню - ми буде
мо перевіряти рівень кисню та вуглекислого газу у її кро
ві достатньо часто (зазвичай, кожні дві-чотири години). 
В такому випадку, я, скоріш за все, вирішу встановити 
катетер до однієї з її артерій, щоб ми могли брати кров, 
не травмуючи дитину кожного разу. Я також, можливо, 
вирішу поки що не годувати її, так як це буде для дитини 
додатковим стресом. Таким чином, вона буде отримува
ти поживні речовини внутрішньовенно.

Комфорт дитини: Однією з речей, за якою будуть 
стежити лікарі та медсестри у перший день та під час 
усього періоду ї перебування у відділенні інтенсивної те
рапії - це її комфорт або біль. Якщо дитина може обхо
дитися без дихального апарату, то коли медсестри та лі
карі візьмуть кров і встановлять катетери до її вен та ар
терій, їй, скоріш за все, буде комфортно у теплому ліж
ку палати. Медсестри можуть зробити затишне гніздеч
ко навколо неї, або загорнути її у ковдру, щоб вона по
чувалася комфортно та захищено. Ми дійсно не знаємо, 
чи вентиляція легень завдає реального болю дитині, або 
лише трохи дискомфорту, який швидко зникає, як тіль
ки вентиляційний апарат надає бажане дихання. Ми та
кож не знаємо, наскільки тривожно дитина почувається, 
коли вентиляційний апарат дихає замість неї. Можливо, 
різні діти відчувають це по-різному, залежно від свого 
розвитку та темпераменту, загальної атмосфери у пала
ті навколо її ліжка, важкості захворювання і того, який 

вид дихальної підтримки вона отримує. (Наприклад 
які діти крутяться та намагаються витягнути трут J 
вдувають повітря у їхні носи; інші спокійно терптгЛ 
сові трубки, але їм не подобаються трубки у гс г J 
під'єднуються до вентиляційного апарату).

В залежності від того, наскільки комфортно z 
ється ваша дитина на вигляд, ми вирішуємо, чи ■ 
ні їй ліки для контролю болю, для заспокоєння. аоЛ 
віть для того, щоб завадити їй ворушитися та «б ла 
ся» із вентиляційним апаратом. (Якщо вона боре:.-. J 
надто сильно, повітря з вентиляційного апарату не а 
потрапити їй до легень, що ще більше ускладнить пия 
ня). Іноді може бути складно виявити, коли недон.та 
діти почувають біль, особливо дуже маленькі, тома 
їхня звичайна поведінка відрізняється від поведінз_■ 
ношених дітей, але підказки, які ми використовуєм -І 
неспокій, надмірний плач, часте серцебиття та вида 
артеріальний тиск. Ми намагаємось надавати дитиаі 
дикаменти, тільки коли вона цього потребує. Таки -t 1 
ном, ми будемо відстежувати усі ці речі, змінюючі: щ 
терапію, щоб упевнитися, що ваша дитина відчуває 1 
найменше болю.

Інфекція: Інфекція у вагітної матері або у її дали 
є, можливо, найбільш поширеною причиною пересч 
ного народження, інфекція часто є причиною пробе 
із диханням у новонароджених, які практично нема 
ливо відрізнити від звичайного РДС. З цієї причин;:. 1 
ймовірно, будемо вводити вашій недоношеній дат 
антибіотики внутрішньовенно, особливо, якщо їй на 
хідна допомога із диханням. Таке рішення базується 
філософії «краще перестрахуватися, ніж потім шк:а 
вати», - інфекції бувають дуже небезпечними (зал 
жують життю, якщо їх не лікувати). Та ми, звичайне 
можемо сказати напевно, чи інфікована дитина, поки 
пройде декілька днів після народження, і навіть тод: і 
ває важко це виявити.

Ось деякі ознаки того, що у вашої дитини може о 
інфекція: постійно понижений артеріальний тиск, 
звичайно високий або низький рівень кров'яних 
тин, або особливо темна пляма на легені на рентген 
ському знімку органів грудної клітки. Ми будемо сі 
жити за подібними речами та візьмемо пробу крові д 
культивування, щоб подивитись, чи не розвиваються 
ній будь-які бактерії - майже точна ознака наявно 
інфекції. Ми також можемо взяти інші проби, напг 
клад, зразок шкіри, якщо в неї є підозрілі пухирці, а 
зробити люмбальну пункцію, якщо її активність а 
рухи відхиляються від норми. В залежності від то 
виявляться чи ні бактеріологічне дослідження поа 
тивним (якщо бактерії розмножуються) впродовж 
ступних декількох днів, та чи будуть в неї наявні ін
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ити свою дитину

іі ю! вирішуємо, як довго продовжува- 
- -.з Якщо ж усе виглядає так, ніби ін- 

і:і тс винимо давати їй антибіотики че- 
■ т. після негативного результату бак- 

і .те кення. В іншому випадку ми бу- 
пагх курс антибіотиків до тих пір, поки 
■ззе - зазвичай, від одного до трьох

и г..- ми познайомимося із вами та вашою 
емі день. Мені потрібно розуміти, що вас 
га г: д:об я міг враховувати ваші інтереси, 
яиеі- діди, як зараз йдуть справи, і як, на мій 
і» *' ; і изатися події для вас та вашої дитини 
у -ддітися зрозуміти (і ви, мабуть, також) 

_ - - :<ті та інтереси, так як ми разом буде- 
■ • _ді-::-:я та планувати лікування. Ви змо- 

“п. -.-дцо будете говорити про ваші бажан
ні - - зйбільш важливими для вас - чого ви 
вв зє~е для вашої дитини та родини в цілому, 
щез аші бажання або хвилювання можуть 
■Я&-—-:;іми або незначними. Мені важливо 
к =думки з цього приводу.

Ви можете відчувати, що бажаєте, щоб ваша дити
на вижила будь-якою ціною, або щоб вона не залишила
ся інвалідом; ви можете побажати якнайшвидше пере
братися до лікарні, ближчої до дому; ви можете побажа
ти, щоб ваші близнюки лежали в палаті разом; ви може
те не хотіти приймати будь-які рішення до приїзду діду
ся; ви можете побажати помолитися із священиком, на
віть якщо справи йдуть дуже добре. Ви не можете вирі
шити (і навіть знати) усі подібні речі відразу, але перший 
день - це початок. І навіть якщо я не завжди зможу реа
лізувати усі ваші побажання, я буду знати, чого мені слід 
прагнути.

Взагалі, для більшості родин, і для всіх тих з нас, хто 
допомагає піклуватися про вашу дитину, перший день - 
це час невизначеності, очікування та надії. Часто відразу 
після народження неможливо точно визначити, чи буде 
стан дитини покращуватися або, навпаки, погіршиться. 
Якщо ваша дитина народилася не занадто передчасно, і 
все йде добре, незначні проблеми зникнуть через декіль
ка годин або днів. У разі, якщо ваша дитина народилися 
дуже рано або хворою, вам потрібно зрозуміти, що у пер
ший день нам потрібно визначити, яке лікування призна
чити їй, встановити системи підтримки (такі, як апарат 
штучної вентиляції легень та катетери для взяття крові і 
введення препаратів внутрішньовенно). Найчастіше, для 
того, щоб усе стало більш зрозуміло, потрібен час.

ЗАПИТАННЯ

бачила мою дитину. Медсестри запро- 
и мене з моєї палати до відділення ін- 
:: новонароджених, але мене дуже ля- 

там.

■ їтьків недоношених дітей почувають себе 
їітяканими першим поглядом на свою ди- 

інтенсивної терапії. Не треба соромити- 
- це нормально. Зрештою, ви вже про-

- приготування до передчасного народжен- 
ев-інє народження дитини раніше терміну, 

вазність власних проблем зі здоров’ям, або
* - - велика операція. Наступні декілька 

і Ж&едеться пережити багато, тому, якщо ви 
..Ж»: зам потрібен додатковий день для того, 

з силами, безумовно візьміть його. Зараз 
- .«ходиться у надійних руках лікарів, вона 

ж догляд, який їй на даний момент най- 
У наступні дні у вас ще буде чимало

ТА ВІДПОВІДІ
часу і можливостей для встановлення зв’язку між ма
мою, татом і дитиною.

Замість того, щоб дати вашим страхам вас заполони
ти, ви можете розпочати готувати себе до вашого першо
го візиту у ВІТН.

• Дізнайтеся, чого слід очікувати. Якщо ви вже 
бачили вашу дитину у пологовій залі, ви знає
те, як вона виглядає. Батьки недоношених ді
тей часто бувають шокованими, наскільки кри
хітні їхні новонароджені діти. Деякі бувають на
стільки маленькими, що можуть уміститися на 
долоні дорослої людини. Але батьки також час
то бувають здивованими, наскільки повніс
тю сформованими є їхні діти. І любов сліпа. Не
ймовірно, як батьки недоношеної дитини незаба
ром починають вважати свою дитину найкраси
вішою у світі, а діти, які народилися доношени
ми, здаються їм просто величезними незграбами. 
І навіть якщо ви бачили вашу дитину у полого
вій залі, навряд чи ви встигли добре її роздивитися,
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Ваша прекрасна новонароджена дитина: 
як вона виглядає?

Якщо вагітність доношена і пребігає без ускладнень, пологи є приватною подією, яка може відбувати с- 
окремому приміщенні під наглядом акушерки або акушера. У випадку передчасних пологів все відбувається іза 
ше. Якщо ви збираєтесь народжувати в медичному закладі, то в пологовому залі будуть присутні щонайме - _ 
декілька, а іноді й більше незнайомих людей в масках та хірургічних костюмах, які допоможуть вашій дит : 
з’явитись на світ. Більшість батьків, озираючись навколо, дивуються: «Хто всі ці люди? Що вони тут робля
чи означає це, що з моєю дитиною не все гаразд?» Не хвилюйтесь, їхня присутність свідчить тільки пре 
що ваша дитина, при потребі, отримає найкращу медичну допомогу.

І хоча кожна лікарня і кожні пологи є неповторними, ось швидке знайомство із медичними працівника 
які будуть знаходитись разом з вами в пологовому залі:

• Недоношені діти, народжені до 30-32 тижнів, ма
ють тонку шкіру, у них менший шар жиру, який 
наростає під час останніх тижнів вагітності. Коли 
шкіра тонка, артерії та вени під нею легко прогля
дають, тому шкіра має червонувато-фіолетовий 
відтінок, незважаючи на етнічну належність ди
тини. (Тому не треба турбуватися, що вашу дити
ну випадково переплутали із чиєюсь іншою! Діти, 
народжені від батьків афро-американців, часто на 
цьому етапі мають однаковий колір шкіри із бі
лими дітьми. Природна пігментація може не бути 
явно помітною приблизно до восьмого місяця 
гестації). До тих пір, як шари жиру не з’являться 
та не заповнять складки шкіри, діти, як правило, 
виглядають трохи зморщеними. Але їхні тонень
кі пальчики на ручках та ніжках виглядають дуже 
довгими та витонченими.

• У надзвичайно недоношених дітей верхній гру
бий шар шкіри ще не сформований. Тому їхня 
шкіра може виглядати гладенькою та сяючою, і 
може бути надто тендітною, щоб гладити або тер
ти її зараз. (Ви можете обережно торкатися її). 
Звичайно вона змінюється приблизно через 3 дні 
після народження, оскільки вплив повітря сприяє 
швидкому потовщенню шкіри.

• Глибоко недоношені діти взагалі не мають во
лосся на тілі, а на голові в них лише дрібний пух. 
Майже все тіло старших недоношених вкрите ла- 
нуго - м’яким, пухнастим, ембріональним волос
сям. Воно особливо густо росте на спині, плечах 
та передпліччях, і темне волосся більш помітне, 
аніж світле. Не хвилюйтеся, якщо у вашої ди
тини більше лануго, ніж у дитини на сусідньо
му від неї ліжку; у деяких дітей його більше, у 
деяких менше, але воно завжди зникає. Навіть 
деякі доношені діти народжуються із лануго.

Більшість передчасно народжених дітей втра-.. 
ють лануго до очікуваного терміну народжен:-: 
найпізніше - через декілька тижнів після цьог 
Приблизно на 36 тижні гестації волосся на голе:- 
дитини стає густим та шовковистим.

• Очі у недоношеної дитини можуть все ще буп 
щільно закритими, якщо вона народилася до 1т 
тижня. Але близько цього часу вони відкрию?:- 
ся самі по собі - вже обрамлені прекрасними ма 
ленькими віями.

• Нігті на руках і ногах можуть спочатку вигляде 
ти як крихітні зародки. Приблизно до очікуване 
го терміну народження дитини її нігті досягнут:- 
кінчиків її пальців, і вам знадобиться пилка аб: 
ножиці.

• Вушка недоношеної дитини можуть бути ще не 
до кінця розвиненими. Багато батьків хвилюють
ся, коли бачать, що одне вушко дитини склалось 
вдвічі. Взагалі, це звичайне явище у ВІТН, і нема- 
приводу для хвилювання. Приблизно до 35 тиж
ня вушка дитини дуже м’які, без твердого хря
ща, який формується пізніше. Тому вушко може 
скластися вдвічі (ймовірно, коли дитину кладуть 
на бік) та залишитись у такому положенні, і не 
розправитися само по собі. Лише один дотик ва
ших ніжних пальців допоможе це виправити.

• Соски зазвичай не з’являються до 34 тижня, однак 
як у хлопчиків, так і у дівчаток вже можуть бути 
натяки на навколососкові кола - кола темної шкі
ри навколо тих місць, де повинні з’явитися соски.

• Вірогідно, сідниці у вашої дитини будуть доволі 
пласкими (пам’ятайте, що у неї в тілі замало жиру, 
який покриває м’язи, і її м’язи ще повинні розви
нутися). Оскільки сідниці ще пласкі, щілина між 
ними може виглядати більш широкою і глибокою, 
ніж ви очікували. Просто пам’ятайте, що невдовзі
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лгтхна прибавить у вазі, і її сидніці будуть 
в- круглими, як ви і очікували.

- гани чітко розрізняються навіть у дуже 
ви недоношених, але вони ще не повністю 

як більшість батьків швидко помічає. 
. т - поношених хлопчиків ще не опустилися

■с ? a у мошонку, тому вона в них виглядає ма- 
■: »: та незвично гладенькою. У недоношених 
. - великі статеві губи ще замалі та широко
=д±:-:: в сторони, через що малі статеві губи та 
: в : лядають завеликими та повністю оголе-

■и* Де зміниться, коли великі статеві губи на- 
■иж- -—ся жиром та зійдуться. У деяких дівчаток 

і ак - коже бути маленький кінчик, як назива- 
ш :: лікарі, який видається із їхньої вагіни. 

: *к~ ; дає дивно? Так. Але не хвилюйтеся; він ско- 
* вискне. І хопчики, і дівчатка будуть вигляда- 
тж ■ , повністю доношені діти приблизно до тер- 

сснього очікуваного народження. Фактично, 
І Ш-г -еонатологи часто оцінюють гестаційний 

м д гтини, дивлячись на їхні геніталії.
. «лежно від того, доношена ваша дитина по

яв с або ні, важко сказати у перший день, чи 
{■шахувала вона ваш ніс або дідусеве підборід
ні Де може бути ще складніше, якщо ваша дити- 

".включена до вентиляційного апарату, тому 
-істини її обличчя можуть бути закритими та 

у»: “яінутими стрічкою, яка тримає обладнання 
хкці. Коли вашу дитину відключать від венти

ля ного апарату, ви зможете в кінці кінців кра- 
ке г : здибитися її маленьке личко.
Гі. за та рухи недоношеної дитини залежать від її віку 
псі народженні. Діти, що народилися раніше, ма- 
і ~ менший м’язовий тонус. Тому якщо доношені 

новонароджені діти тримають свої ручки та ніж
ки зігнутими і можуть скручуватися у позу ембріо
ну, передчасно народжені діти, як правило, пласко ле
жать на спині, із розведеними ручками та ніжками, 
по-жаб’ячи.

• Приблизно до 28 тижня недоношена дитина руха
ється не багато. Вона іноді може скласти пальчики 
у кулак, або згинати та розгинати ручку або ніж
ку - це нагадує ті поштовхи у живіт, коли вона ще 
була у вас в утробі. Трохи старша недоношена ди
тина, народжена між 29 та 32 тижнями гестації, 
рухається частіше, але її рухи нервові та порив
часті. Вона може крутити головою з одного боку 
до іншого, щоб влаштуватися зручніше, вона та
кож може ухопитися за ваш палець (хоча не на
стільки міцно, щоб втриматися, якщо ви спробує
те підтягнути її у положення сидячи).

• Приблизно на 35 тижні недоношена дитина вже 
має достатній м’язовий тонус, щоб скручувати
ся у позу ембріону, так само, як і доношена дити
на. І хоча вона здригається частіше, ніж доноше
на дитина, вона тримається достатньо сильно за 
ваші пальці, коли ви піднімаєте її, а її рухи більш 
плавні та цілеспрямовані. Деякі діти навіть мають 
достатню координацію для того, щоб затягнути 
руки до рота та смоктати їх. Здається легко? Не усі 
40-тижневі зможуть це зробити!

Невдовзі ви так звикните дивитися на свою недоно
шену дитину, що можете забути, що вона лише нещо
давно поступила до ВГГН. І якщо ви надішлете фото 
своєї красуні до рідних або друзів, очікуючи почути 
«охи» та «ахи», не дивуйтесь і не ображайтесь, якщо 
вони будуть шоковані. Вони ж лише початківці!

• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••»••«•••••••••••

Як виглядають 
надзвичайно недоношені діти

Надзвичайно недоношені діти, народжені між 22 і 
_ - ~:княми гестації, виглядають не так, як більші недоно- 
rsesi. Як ви могли очікувати, вони більш схожі на плодів, 
з 7чі можуть ще бути заплющеними, їхня шкіра та голо- 

_е не покриті лануго, можуть виглядати прозорими і 
чгрвоними, і бути занадто тендітними, щоб їх торкатися.

А їх вуха можуть бути м’якими та складеними у місцях, де 
хрящі ще не затверділи. Деякі батьки не вважають таких 
своїх дітей красивими - поки що. Але через декілька тиж
нів очі дітей відкриваються, їх шкіра стає більш щільною, 
вони мають інший вигляд, а разом з цим укріплюються і 
батьківськи почуття.
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перш ніж лікарі забрали її. Тому знайдіть хвилин
ку, щоб прочитати “Ваша прекрасна новонародже
на дитина: як вона виглядає?” . Цей розділ опи
сує деякі типові особливості недоношених дітей, 
такі як лануго (м’який волосяний покрів на тілі ди
тини), тонкішу за звичайну шкіру і не повністю роз
винені статеві органи. Краще дізнатися про подібні 
речі заздалегідь, щоб вони потім не турбували вас. 
Коли дитина потрапляє до відділення інтенсивної те
рапії, її підключають до різноманітних моніторів та 
апаратів. На перший погляд, все це може тривожити 
вас; але знову ж таки, як тільки ви зрозумієте, навіщо 
вони там, вам буде це набагато легше прийняти. Тому 
перед першим візитом вам також буде корисно прочи
тати “Крізь вікна відділення інтенсивної терапії ново
народжених”.

• Попросіть фотографію із описом. Хтось з близьких, або 
соціальний працівник, або медсестра зможуть зробити 
фотографію вашої дитини для вас та розповісти про речі, 
які фото не передає. На знімку може бути так багато тру
бок та проводків, що вони будуть майже закривати дити
ну, але важливо те, що у вас буде зв’язок із вашим немов
лям. Після того, як ви подивитесь на його фотознімок, ви 
можете відчути, що побачити його наживо буде не таким 
великим кроком.

• Знати більш комфортно, ніж не знати. Пам’ятайте, що 
більшість батьків після першого візиту до їх дитини у 
відділення інтенсивної терапії відчувають значне полег
шення. Вони знаходять, що зовнішній вигляд їх дити
ни є більш втішним, ніж у фантазіях і страхах, які сфор
мувалися у їхніх головах. І перебування разом із дити
ною - бачити її крихітні пальчики, торкатися її м’якої 
шкіри, а іноді навіть дивитися у її маленькі очі або від
чувати, як її ручка потискає їх палець - надає такий при
плив любові, яка робить проводки та трубки майже не
помітними.
Скоріш за все, через декілька хвилин після того, як ви 
звикните, ви вважатимете вашу дитину дуже краси
вою - усі батьки звичайно це відчувають. І пам’ятайте, 
що вашій дитині просто потрібен деякий час до того, 
як усі ці проводки залишаться у минулому, і вона буде 
виглядати як звичайна, доношена новонароджена 
дитина.

Надзвичайно недоношені діти

Хтось назвав мою дочку надзвичайно недоношеною. 
Що він має на увазі, і чи все з нею буде в порядку?

Термін “надзвичайно недоношені” не має точного 
визначення, і лікарі не часто його використовують, 

але ви можете почути його у засобах масової 
мації при описі наймоложших і найменших з ус_: Л 
доношених дітей. Він охоплює, головним чине « Л 
тей, народжених між 22 і 25 тижнями гестації.

Якщо вашу дитину називають надзвичайно .- 
ношеною, вірогідно, вона порапляє до цієї катет: тЛ 
при читанні даної книги, при перегляді певних с - Л 
чи спостережень, які стосуються найменших нет 
шених, ви буде знати, що це стосується її.

Буде добре, якщо хтось зможе розказати вах Л 
чекає на вашу улюблену крихітну дитину. Ви мс - Л 
підготувати себе емоційно до майбутнього шляг Л 
зможете прийняти найліпше рішення для неї, г Л 
лікарі попросять вас його зробити. Нажаль, в пси 
день життя будь-якої недоношеної дитини, нар : т Л 
ної на такому ранньому терміні, ніхто не зможе _ Л 
го зробити.

Лікарі можуть надати вам статистику, яка . Л 
сується недоношених її віку, розміру і статі, і ; Л 
жуть описати вам, як вона почувається зараз. Л 
ходячи з першого огляду, та її реакцію на лік/.- Л 
ня, яке їй вже провели, але в той же час, вони Л 
певно, скажуть вам, що і ви, і вони маєте почез-Л 
і побачити, що чекає на дитину в майбутньому ji 
пов’язано з тим, що спектр можливих наслідків . Л 
найменших вразливих недоношених дітей є _ Л 
широким, і в перший день його часто немож.тиЛ 
передбачити. Спостерігаючи за реакцією її орга-Л 
му на життя по за маткою, з кожним днем і тиж- •] 
стає ясніше, наскільки зрілими і стійкими є її Л 
гені, мозок, шкіра та інші органи, і це надасть :- _я 
більше інформації.

Картину доповнить просте очікування і спостетЛ 
ження за її злетами та падіннями, тому що всі не J 
ношені проходять через злети і падіння. (Якщо _я 
вашої дитини буде стурбований можливістю її :-Л 
живання вже зараз, знайте, що він буде відверту ' і 
вами. Лікарі знають, коли стан дитини настільки вали 
кий. Намагайтеся, щоб його стурбованість не зачет ї ї 
ла вас, якщо він каже вам, що з вашою дитиною отая 
все гаразд).

Якщо ви читали розповіді про «чудесних» дітей | 
пресі, важливо розуміти, що засоби масової інфорх. 
ції по своїй природі покликані розповідати найбіт; J 
екстремальні історії. Ми качаємо головою, коли чи~« 
ємо про недоношених, які були народжені з надзз і 
чайно малому терміні і чомусь вижили без важ:- 
медичних перешкод або проблем. Це абсолютно - 
добо і викликає розчулення, але може ввести в ох. 
ну інших батьків. Про таких дітей розказують у 
винах, тому що вони є виключенням. Лише деякі д:' : 
мають однакові проблеми. Батькам не слід вважати
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і - ' змусь сенсі неадекватними,

; ■ : атьків одного з наймолод-
-: —ених, ваш шлях може бути

< : _ ::доводжувати вас, відпові-
■:іл : пояснювати, через що про-

• - - : підтримувати вас у думці,

п - ття стосовно того, чи нада- 
і з - .івання і віддаленого ста- 

_ : - І ДІТЄЙ, ТОМу ЩО ВОНИ НЄ М0- 
: - що очікує на вашу дитину, 

вал Формувати збалансовані ре- 
•• і де не нададуть кришталеву 
в і прийняття цього допомо- 

і. щоб знати, на що чекати, до 
зве допомогти лікарю прийня- 
кі модо вашої дитини. Але багато 
: ■ і -. ■ заних факторів роблять вашу 
к. не можливо наперед знати, чи 

*. п . ::пьшість, чи буде відрізняти- 
■№і * і : м випадків, коли лікар сказав 
■с к Lie йому точно знати, що вона, 
■Е ЖКЖВЄ.
■«: ■ — : му ранньому віці, зараз ви

не. » я v попередні часи. Десять років 
к 22- тижневі діти виживали, а 
Іеред дітей віком 23 тижнів ви- 

j пі п ловини дітей віком 24 тижнів
і дей віком 25 тижнів виживають

гахіє. почувши це, але наступним
: - = ціна такого виживання, якою

ті—е інформації про короткочасну
■ 5 v. яка стосується вашої дитини,

- атонального інституту здоров’я
- md.nih.gov/about/org/cdbpm/pp/  

гїчи 5 чинників - гестаційний вік
- .7 цженні, стать, народження від 

мсітоплідної вагітності, а також чи 
жгер: перед пологами стероїди для

- = дитини - ви можете оцінити
і :а також виживання без зна- 

12: дані базуються на великій кіль-
- недоношених дітей, народжених 
: 2 ЇДА, а 5 різних факторів точніше

• - : ніж один фактор (наприклад, 
з .. : тому на даний час це найліпший

- статистичних результатів. Од- 
—о він надає вам інформацію сто-

-: шених, а не про майбутнє вашої
• Якщо у неї є ознаки того, що вона

може мати ліпші чи гірші результати, ніж у середньо
му, лікар повідомить вас про це.

(Пам’ятайте, що оцінювач статистичних даних не 
враховує дітей, які мають великі вади розвитку чи ге
нетичні порушення, тому що ці стани були виключе
ні з бази даних. Якщо у вашої дитини визначено такі 
порушення, попросіть інформацію у лікаря. Також 
знайте, що немає оцінювача для випадків малої інва
лідності, такої як проблеми навчання чи поведінки, 
які проявляються у шкільному віці, і які є вищими 
у всіх недоношених, особливо у найменших і наймо
лодших).

Знання можливих результатів допомагає лікарям 
і батькам приймати складні рішення стосовно того, 
коли і наскільки агресивно лікувати наймолодших 
недоношених дітей, таких як у вас. Відверто скажіть 
лікарю про ваші глибокі цінності, щоб він міг із му
дрістю розпоряядитися потужністю медицини таким 
чином, як ви вважаєте за найліпше для вашої дити
ни. Іноді слід іти на компроміси між намаганнями 
продовжити життя надзвичано малої дитини і гаран
тією того, щоб вона не страждає Скажіть лікарю, чи 
бажаєте ви, що він застосував усе технологічно мож
ливе, щоб підтримати життя вашої дитини як мож
на довше, чи ви більш схильні до того, щоб вона не 
страждала, якщо її шанси на виживання є малими. 
Ви можете прочитати про рішення, з якими стика
ються лікарі, і на які ви можете впливати, у розділі 
Погляд лікаря.

Зараз повернемося до відділення, де ваша дитина 
починає життя. Як батьки одного з наймолодших не
доношених дітей, чого вам чекати, і що ви побачите 
там? Деякі її сусіди можуть бути такими ж маленьки
ми, як і вона, тоді як інші були народжені старшими і 
більшими. Ви помітите, що ці більші і старші швидше 
проходять певні кроки у ВІТН. Ваша дитина та інші 
надзвичайно недоношені, вірогідно, будуть дихати за 
допомогою апарата штучної вентиляції легень, і їм 
слід довше чекати, поки батьки візьмуть їх на руки, 
вони повільніше будуть вчитися їсти, і у них частіше 
розвиваються ускладнення недоношеності - які у на
ступному ще більше уповільнять їх поступ. Але це ті 
діти, до який емоційно прив’язуються лікарі і медсе
стри, оскільки вони разом через стільки проходять. 
Так що гнучкість і сила наймолодших недоношених 
викликає благоговіння у дорослих.

Оскільки перебування у лікарні має бути довгим, 
ви маєте розрахувати, як організувати наступні мі
сяці вашого життя. Деякі матері надзвичайно недо
ношених дітей беруть перерву у роботі на короткий 
час відразу після пологів, потім продовжують працю
вати, залишаючи решту пологової відпустки на час,

md.nih.gov/about/org/cdbpm/pp/
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коли дитина повертається додому. Інші хочуть пере
бувати з дитининою щодня, поки вона знаходиться у 
ВІТН, і роблять певні домовленості щодо цього. На
приклад, якщо дитина перебуває у ВІТН далеко від 
дому, деякі матері переселяються у Ronald McDonald 
House (добродійну організацію, яка надає недороге 
житло біля лікарень для родин госпіталізованих ді
тей) і проживають там, поки дитину не випишуть і не 
переведуть у лікарню поближче до дому. Так чи інак
ше, якщо у вас надзвичайно недоношена дитина, вам 
буде потрібно на певний час змінити своє життя. Це 
не просто, особливо якщо у вас є старші діти, робота 
чи інші справи, які ви маєте вирішити, але в момент 
кризи ви знайдете сили в собі і підтримку інших, про 
існування яких ви навіть не знали, і знайдете спосіб 
зробити це.

Перебіг наступних кількох днів може бути дра
матичним, тому що пристосування надзвичайно не
доношених до позаутробного життя передбачає ба
гато медичних подій, частих змін, злетів та падінь, 
кожний з яких вносить зміни у плани вашої дитини 
на майбутнє. В цей період вас можуть розбудити се
ред ночі і сказати, що стан дитини погіршився чи є 
нестабільним, чи навіть що вона може не вижити. 
У вас будуть моменти страху, які потребуватимуть 
від вас зібрати всі внутрішні резерви, і моменти на
дії, коли ви повірите, що все піде на краще. Ви помі
тите, що ваша надія на зміни залежить від того, що 
повідомив вам лікар. Щоб подолати цей період, важ
ливо жити сьогоднішнім моментом - мить за миттю, 
день за днем, і пам’ятати, що у інших недоношених, 
які народились настільки ж передчасно і пройли 

через те саме, що і ваша дитина, в кінці-кінп 
закінчилось добре.

Через 1-2 місяці все потроху уповільниться 
те, що деякі називають “американські гірки недо 
ності” ще не закінчиться, і на вашу дитину ще м< 
чекати злети і падіння. Це може бути болісно - 
рани ще свіжі, але ви повинні дозволити вашій 
ності відступити. Навіть якщо ви накажете собі 
вати на це, важко до цього підготуватися.

Потім настане момент, звичайно в останн 
сяць перебування вашої дитини у лікарні, коли 
заспокоїться. Батьки ледь зможуть довіряти і 
відчуттю спокою. Не тільки травми, але і знач 
дісні події, такі як самостійне дихання без ап; 
початок повного самостійного харчування 
рот, або перевод до відкритого ліжка, - також 
лишаться у минулому. В цей період ви можете 
чути розчарування: здається, ніщо не міняєте-, 
ваша дитина ніяк не випишеться додому. Знайті 
ще потрібно дозріти. Якщо ваша дитина пере': 
ла у ВІТН далеко від дому, у цей момент її мої 
перевести у віддідлення вашої районної лікарн. 
здатне лікувати більших і стабільніших недон: 
них, якою вона зараз є. Ви можете послабити не: 
гу, запосіть вашу родину і друзів почачити дит 
познайомте її з педіатром, який буде догляда: 
протягом наступних років, приготуйте їй коля: 
автомобільне крісло.

Перебування вашої дитини у лікарні буде дов 
складним, повний подій і важливим шляхом для 
для вас. Коли вона нарешті піде додому і ви змо. 
розпочати звичайне щоденне життя разом, ви змо;

Пластиковый курорт

Найменші недоношені діти, які накопичили най
менше жиру, народились до 26 тижнів гестацїї і ва
жать менше 700 г, є найбільш вразливими до втра
ти рідини і тепла, тому що в них найтонша шкіра та 
найбільше співвідношення поверхні шкіри до маси 
тіла. Тому, коли вони знаходяться у відкритому ліж
ку, ці ліжка можуть бути покриті пластиком - ма
теріалом, який дуже ефективно попереджає випа
ровування рідини та утримує тепло, яке утворюють 
їхні тіла. Це може бути м’яка пластикова скриня, 

яку називають туманний намет, тому що трубк; 
які проходять у ньому, постійно утворюють туман 
Або навіть простіше, але так само ефективно, 
кроватку можуть накрити целофаном.

Для батьків, які не звикли це бачити, пласті: 
ковий намет чи целофан можуть виглядати небе: 
печно. Але невдовзі вони звикнуть, і в майбутньо 
му навіть можуть згадувати про це з гумором. і 
кінці-кінців, це була перша парилка дитини. Дитя 
чий курорт!
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і_. гани почнуть загоюватися. Піс- 
тере кили, ваша прив’язаність і лю-

- діеної дитини буде надзвичайно 
■: сінну дитину ви ніколи не будете

и

-г: зношених дітей кладуть до ку- 
w.uho лежить у відкритому ліжку, 
т: ганий знак?

зсе ні те, ні інше. У деяких лікарнях не-
і кісг.ть у кувез (сучасний інкубатор), а 

народження їх кладуть на відкрите ліж- 
.тенні інтенсивної терапії називають про- 

с.грівач. Таке ліжко дозволяє лікарям та

а потім поміщають їх у відкрите ліжко. (Не хвилюй
тесь, якщо лікар вирішить трохи почекати. Це зваже
не рішення, і деякі діти ліпше ростуть, якщо надати 
їм можливість ще кілька днів спрямувати енергію на 
ріст чи вдосконалення харчування, а не витрачати до
рогоцінну енергію на підтримку тепла).

Деякі діти добре почуваються відразу після пер
шої спроби на відкритому повітрі; інших потрібно 
швидко повернути до кувезу і спробувати знову че
рез день-два. Із кожним днем, коли ваша дитина рос
те та набирає вагу, її здатність регулювати температу
ру тіла покращується. Лікарі та медсестри не можуть 
сказати напевно, коли дитина готова робити це са
мостійно, не спробувавши перемістити її на відкрите 
повітря, і іноді вони трохи випереджають події. Але 
на цьому етапі, ймовірно, ви невдовзі зможете забра
ти вашу дитину додому.

сч мати вільний доступ до дитини на ранньо-
■ зони стабілізують її стан та проводять 

_ : визначити, яке лікування їй треба при- 
Кс ти дитина знаходиться на відкритому ліж-

Дотики ДО ДИТИНИ

Я дуже хочу доторкнутися до своєї дитини, але
■ неї над головою забезпечує ЇЙ тепло і я боюся. Вона виглядає такою тендітною, ніби

недоношених дітей мають замало 
.2 • ■ хтя теплоізоляції, і ще не можуть 
ературу свого тіла самостійно).

я можу зробити їй боляче.

Ваша дитина може виглядати тендітною, але вам
- 2.2 теннях тримають недоношених у 
ижі 2 :> самого кінця, але якщо у вашій 

' . 7 1 z: рішення пізніше помістити її у
знаком. Це означає, що її стан є ста-
-і потребує частих втручань лікарів.

є насолоджуватися, лежачі у ком-
вломг маленькому будиночку, який за-

■ тягів, пилу, незнайомих запахів. Ви
можете навіть прикрити його чимось

’ - 2 217',! ДИТИНІ ТрОХИ СПОКІЙНОЇ ТемрЯВИ. 
.. .і дитині не потрібна операція або під- 

-7ИЛЯЦІЙНОГО апарату, або часте втру- 
-• будь-якої іншої причини, вона може 
тезі майже до тих пір, коли її можна 

: 2: му. Ви побачите, що з часом, по мірі 
•; _ :; дитини, у кувезі будуть поступо- 

~л температуру, поки всередині вона буде
- зідрізнятися від температури у кімна-

Т~г перемістять до відкритого ліжка але
< грівача над головою.

ж 22е:-:ня також є гарним знаком: воно 
і тіхарі вважають, що ваша дитина вже 

: з аги підтримувати власну температу- 
~ й:-:о. У відділеннях інтенсивної терапі- 

- es д?:ть, поки недоношені діти досягнуть 
і-х та будуть важити приблизно 1600 г,

не потрібно хвилюватися. Тільки подивіться, як лі
карі та медсестри повертають її, і ви зрозумієте. Від 
26 тижня гестації і старше ваше немовля готове і 
прагне до люблячих рук батьків.

У недоношених дітей до 26 тижнів гестації все ще 
тендітна шкіра, і хоча обережний палець у її ручці або 
дотик до її ніжки можуть допомогти у встановленні 
того чарівного зв’язку між батьками та дитиною, кра
ще дати можливість її шкірі дозріти та стати більш 
пружною, перш ніж починати торкатися її більше. 
Медсестри дадуть вам знати, коли її шкіра буде готова 
витримувати більше дотиків. Але якщо ваша дитина 
досягла 26 тижнів або старша, її шкіра вже далеко не 
схильна до подразнення або больових відчуттів, ваші 
дотики тільки підуть їй на користь. Дослідження під
тверджують, що постійні, ніжні дотики допомагають у 
досягненні кращих результатів у недоношених дітей - 
таких, як зменшення нападів апное, швидка прибав
ка маси тіла та більш рання виписка з лікакрні. І хоча 
жодна новонароджена дитина не полюбляє енергійних 
розтирань, старшим недоношеним діткам піде на ко
ристь легкий масаж, і вони здебільшого люблять його.

Єдине, що є ліпшим від дотиків - це тримати влас
ну дитину на руках. І хоча це здається страшним, доки 
ви не спробуєте, ніщо не може бути більш природ
ним та приємнішим за це. Якщо вашу дитину тільки
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сьогодні підключили до вентилятора, або в неї важ
ливі трубки чи катетери, які можуть легко зміститися 
(такі як пупочний катетер чи трубка плеврального 
дренажу в грудній клітці), або її стан є нестабільним 
з інших причин, вам, можливо, доведеться зачекати. 
Але як тільки медсестра скаже вам, що ваша дитина 
готова, ви можете не вагатися. Медсестра допоможе 
підняти дитину, передасть вам її та влаштує все так, 

щоб ви випадково не зрушили з місця встався 
катетери або інше обладнання. Все, що вам пості 
робити - це підтримувати шию дитини, бути обяі 
ною - і розслабитися. Вона буде у безпеці і ней ■ і 
но щаслива на руках у мами або тата. (А надалі 
зможете тримати її ще ближче до себе: запитай 
лікаря вашої дитини, коли ви зможете розпочас > 
тод кенгуру).

Крізь двері відділення інтенсивної терапії 
новонароджених

Коли батьки вперше переступають поріг ВІТН, вони часто думають: якщо моїй дитині потрібне усе це меди -1 
не обладнання, яке до неї підключено, вона має бути дуже хворою.

На щастя, це перше враження є зазвичай хибним. Більшість недоношених дітей в цілому здорові. Але вони за 
органи та функції організму) ще незрілі та потребують ще декілька тижнів або місяців, щоб повністю розвиь~ ■ 
тися. А поки що ваша дитина буде отримувати додаткову допомогу від медичного персоналу та усього цього в • 
сокотехнологічного обладнання у ВІТН. Через трубки вона отримує поживні речовини, доки вона не зможе їсти 
сама. Вентиляційні апарати потрібні тим недоношеним дітям, які ще не можуть дихати самостійно. Існують лікл 
рі, неонатологи, які близько знайомі із звичайною поведінкою недоношених дітей - хоча для вас вона може не за
вжди виглядати нормальною.

Повірите ви чи ні, але вже через декілька днів ви вивчите усе технологічне обладнання та персонал, і вони 
будуть здаватися вам такими лякаючими. Насправді, незважаючи на усі ці трубки та проводи, у які заплутана 
ваша дитина, ви вже скоро зможете тримати її на руках, і навіть міняти їй підгузок. Ви будете знати, що означа
ють різноманітні звукові сигнали, які видають монітори, підключені до вашої дитини - і чому не слід панікува
ти, коли ви чуєте їх.

Для того, щоб прискорити ваше знайомство із відділенням інтенсивної терапії новонароджених, далі ми піт 
готували для перегляду декілька коротких описів. Спочатку - короткий огляд обладнання, потім персоналу.

Навіщо взагалі уся ця техніка?

У вашої дитини не буде всього цього. З іншого 
боку, якщо в неї буде деяке обладнання, яке ми не зга
дали тут, просто спитайте одну з медсестер дитини, 
що це, і навіщо це потрібно.

Ліжко вашої дитини
Більшість недоношених дітей проводять перші де

кілька годин або днів у спеціальному відкритому ліж
ку під приладом, який називається променевим обі
грівачем. Він підігріває повітря навколо дитини та 
підтримує стабільну, комфортну температуру. (Но
вонароджені недоношені діти не можуть самостійно 
регулювати температуру тіла). Датчик, підключений 
до шкіри дитини (зазвичай, до її живота), контролює 
температуру її тіла та відповідно підлаштовує обігрів.

Коли основні життєві показники дитини стабілі
зуються і вона потребуватиме менше постійної уваги 

лікарів, її перемістять у новий дім: прозорий бокс 
органічного скла, який називається кувез. Це найнс 
віша модель того, що ви, ймовірно, знали під назво:-, 
інкубатор.

Кувез повністю закритий, що захищає вашу дити
ну від раптових змін температури повітря. Більшії: 
простих речей, які лікарям або медсестрам зараз не
обхідно робити для дитини, вони можуть робити 
вставляючи руки через круглі віконця з боків, або, в 
інших моделях, просто частково відсунувши у сторо
ну скло.

В кувезі також є система обігріву. У деяких випад
ках вона під’єднана до датчику на шкірі малюка; обі
грів самостійно регулюється залежно від температу
ри тіла дитини. В інших випадках всередині кувезі 
підтримується фіксована температура. Повітря у ку
везі також зволожується, і шкіра дітей не надто пере
сихає. Передня стінка кувезу легко відкривається та 
закривається для того, щоб ви або медсестри могли
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кят Незабаром ви дізнаєтеся, як робити 
а: : тля годування, зміни підгузків та для 

■7 смаги вашу дитину.

: аспіраторний монітор
- -7 - один з найбільш надокучливих, але й

- . найбільш важливих. Ваша дитина, ско
те відключена до нього увесь час, поки

z гться у відділенні інтенсивної терапії но- 
м д_ Нардіореспіраторний монітор постій- 
за. серцебиттям та диханням вашої дитини, 
ж за допомогою трьох датчиків, або сен- 

есляться до шкіри дитини та підводяться 
мк проводів до монітору. Ці датчики - два 

т ш та один на нозі або на животі - підра- 
жлмзль подихів, які дитина робить за хви- 
жн р ють її пульс, або кількість ударів сер

ее- Обидва показники виводяться велики- 
-т екран, разом із графіком її дихання та

- ; рмального пульсу недоношеної дити- 
ьс ■ від 120 до 160 ударів за хвилину, а ди- 
I ЗО до 60 за хвилину. Якщо будь-який з
£3 занадто відхиляється від нормально- 

-еенітор подає голосний звуковий сиг- 
таке «надто відхиляється» залежить 

-: хеної дитини та її стану здоров’я. Ліка- 
: зирішать, що підходить вашій дитині, 

чином налаштують сигнали тривоги), 
тастс трапляється, що власні рухи дитини 
шстити датчики або спричинити помилко-

- 7: му намагайтеся не панікувати кожно- 
ж. ж зи чуєте сигнал тривоги. Медсестри спе- 

sb'SxX ться дивитись на дитину, як і на показ-
- 7Є. щоб побачити, коли щось дійсно йде 
•' _ з дитина рожевого кольору та виглядає

ворушиться, вони зрозуміють, що це 
г тривога.
- хйсно має місце якийсь перебій, це може 

брадикардії (повільне серцебиття) або ап-
елханні). Дивіться у відповідному, що 

JC ть, і чому вони трапляються у недоноше-

артеріального тиску 
ви побачите маленьку надувну стрічку на
їж 4оо ніжки вашої дитини, скоріш за все, це 
77і для вимірювання артеріального тиску 

сніатюрна версія манжети, яку викорито- 
= '„чгрювання артеріального тиску у дорос- 
і 77тл вимірюють артеріальний тиск у ди- 
ь&а разів на день, використовуючи апарат,

який може вловлювати найтихіші удари серця, які 
неможливо почути навіть за допомогою стетоскопу.

Ще один спосіб вимірювання артеріального тис
ку - за допомогою катетеру, який встановлюють у ар
терію. Тоді артеріальний тиск вимірюється постійно і 
графічно відображується на моніторі, як і показники 
частоти серцевих скорочень та дихання вашої дитини.

Пульсоксиметр та монітор 
вуглекислого газу у крові

Кількість кисню та вуглекислого газу у крові дити
ни є важливими показниками того, чи потребує вона 
допомоги у диханні. Тому ваша дитина може бути під
ключена ще до кількох моніторів, щоб відслідковувати 
ці показники.

Більшість недоношених дітей будуть підключені 
до пульсоксиметру, принаймні спочатку. Це ще один 
апарат, який потребує сенсору, або датчику, прикрі
пленого до шкіри дитини. (Це вже п’ять датчиків - ба
гато проводів!) Цей датчик, який зазвичай кріпиться 
до ручки або ніжки дитини, вимірює кількість кисню, 
яка циркулює у неї в крові. Оксиметр містить особли
ву червону лампочку, яка розташована на датчику; 
лампочка просвічує шкіру дитини та визначає, скільки 
кисню міститься у крові під нею. Сто відсотків озна
чає, що кров повністю насичена киснем. На екрані мо
нітору відображується рівень сатурації киснем (SpO2 
на жаргоні лікарів), а датчик тривоги сигналізує, якщо 
рівень занадто високий чи низький. (Вірите ви, чи ні, 
але лікарі досі не знають напевно, які показники є най
ліпшими для недоношених, оскільки надлишок кисню 
може пошкодити ніжні органи недоношених так само, 
як і його мала кількість. У більшості ВІТН цільовою 
сатурацією є 88-97%, якщо недоношена дитина отри
мує додатковий кисень. Коли кисневу терапію припи
няють, і недоношені дихають кімнатним повітрям, їх 
сатурація зростає, і лише тоді лікарі дозволять підтри
мувати сатурацію 100%).

Для того, щоб точно визначати рівень кисню у кро
ві дитини, пульсоксиметр має вловлювати частоту її 
серцебиття. Тому все, що заважає цьому - це можуть 
бути лише рухи дитини - увімкне помилковий сигнал 
тривоги.

Найбільш розповсюджений монітор рівня вугле
кислого газу у крові - це черезшкірний (що означає 
«через шкіру»). Крихітна пластикова скляночка крі
питься до шкіри дитини та підігріває ділянку шкіри 
під нею; апарат вимірює, скільки вуглекислого газу 
виділяється з дрібних кровоносних судин через теплу 
шкіру. Не дивуйтеся, якщо тепло зі скляночки зали
шить маленьку червону відмітку на чутливій шкірі ва
шої дитини. Медсестри або лікарі будуть пересувати
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Трубки і датчики, за допомогою яких недоношена дитина 
під’єднана до медичного обладнання. А: дихальна трубка, 
що під’єднана до вентилятору; В: трубка для годування;
С, D, Е: датчики кардіореспіраторного монітору, що вимірюють 
частоту серцевих скорочень та дихання; F: датчик температури; 
G: пуповинний катетер для введення рідини, медикаментів та для 
взяття крові; Н: датчик пульсоксиметру, що вимірює насиченість 
крові киснем.

скляночку кожні декілька годин, щоб вона не спричи
нила опік (та дискомфорт для дитини), а червоні пля
ми зникнуть приблизно за годину.

Ці черезшкірні показники можуть бути не на
стільки точними, як вимірювання “газів крові” безпо
середньо зі зразку крові, але вони можуть зменшити 
кількість аналізів, яку медсестрам необхідно брати у 
дитини, та можуть надавати похвилинну інформацію 
стосовно стану її дихання.

Внутрішньовенні та інші 
катетери

Внутрішньовенні лінії, чи катетери, є звичними 
для усіх пацієнтів лікарні, але бачити їх на маленьких 
ручках, стопах або ніжках дитини все одно неприєм
но. Але вони є невід’ємною частиною догляду за ва
шою недоношеною дитиною. Також, якщо ви помі
тите шину на ручці або ніжці дитини, не хвилюйте
ся: вона там, певно, не тому, що у дитини щось злама
не. Шини використовують для того, щоб катетери ви
падково не змістилися.

Внутрішньовенні катетери - крихітні трубочки, 
які встановлюють у вени, щоб доставляти рідину у 
кровотік - використовують для забезпеченя наймен
ших недоношених дітей у перші декілька годин або 
днів у ВІТН, коли вони ще не можуть отримувати всю 
їжу і ліки через рот. Якщо ваша дитина дуже малень
ка або має проблеми із диханням, їй можуть надава
ти поживні речовини внутрішньовенно і довше. Ба
гатьом дітям ставлять і другий катетер, тому що деякі 
ліки не можна змішувати разом.

Через те, що у найменших новонароджених недо
ношених дітей, або у тих, які мають проблеми із ди
ханням, необхідно постійно брати кров, щоб бути 
певними, що гази, цукор та інші речовини у крові зна
ходяться на нормальному рівні, їм можуть постави
ти ще один додатковий катетер - на цей раз у арте
рію. Катетери у артеріях можуть виконувати подвійне 

завдання: їх використовують для того, щоб безо. ■ 
но брати кров, а також для того, щоб постійно сг-. • 
ти за артеріальним тиском дитини.

Для того, щоб дістатися до артерії або вени. • «І 
вонароджених є одне чудове місце, якого ми не 
мо: пуповина, яка виходить з її живота. Пупочні каЛ 
тери не тільки безболісно встановлювати (в пуло* зі 
немає нервових закінчень), але вони ведуть до б± 

ких кровоносних судин. Тому через пупочний катете 
може поступати велика концентрація поживних 
човин або медикаментів, яка могла б викликати : и| 
дразнення більш делікатних поверхневих вен.

У вашої дитини, певно, буде один-два інфузоу.етта 
біля ліжка, які мітять мішечки або шприці з рідин м 
та ліками, поєднані прозорими пластиковими т~~г-| 
ками з катетером у вені. Медсестри програмують ія-І 
фузомати, щоб вони уводили медикаменти повіль:- 
у відповідній кількості.

По мірі того, як ваша дитина буде ставати старшій 
та здоровішою, один за одним ці катетери будуть = 
ймати, поки не настане той щасливий день, коли * 
тина повністю звільниться від них!

Трубки для годування
Недоношені діти, які замалі для годування груде- 

або щоб пити з пляшечки, можуть отримувати моле- 
ко чрез тоненьку м’яку трубочку, яка вставляється і 
носа чи рота та проходить у шлунок. Цей метод ні 
зивається “зондовим харчуванням”. Цей зонд надзв: 
чайно легко та швидко вводиться, і більшість немо; 
лят, здається, навіть не помічають, що він там взагг 
лі є.

Вентиляційний апарат та інш: 
види допомоги при диханні

Апарат штучної вентиляції легень, який тако- 
називають вентилятор, є одним з найважливішії! 
апаратів у відділенні інтенсивної терапії новона
роджених. По суті, це механічна дихальна маті: 
на. Якщо ваша дитина ще не готова дихати повніс
тю самостійно, вентилятор допоможе їй у цьому до 
тих пір, поки вона не буде готова розпочати диха
ти сама.

Коли дитина підключена до вентиляційного 
апарату, маленька трубка (яка називається ендо- 
трахеальна, або “ЕТ”) вставляється через її ніс або 
рот у трахею, щоб повітря могло поступати без
посередньо до її легенів, та прикріплюється клей
кою стрічкою до обличчя. ЕТ трубка під’єднана до 
більших трубок, які, в свою чергу, під’єднуються 
до вентилятору - коробки на ніжках, яка встанов
люється біля ліжка дитини. Лікарі налаштовують
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апарат таким чином, щоб дитина 
тезку кількість подихів за хвилину, 
< силою (достатньою для того, щоб
тегенях залишалися відкритими), та

Ш ГІК1СТЮ кисню (від 21%, кількості кис-
■с* гться у звичайному повітрі у примі- 
лс 1 ;< тобто чистого кисню). Деякі вен- 
■ апарати не створюють певної кількості 

ігє стзорюють осциляції, які вводять і ви- 
■іе -- з легень (нажаль, вони дуже гучні).

зводять таку високочастотну венти- 
ться, не дихають, а тремтять.

.те, що вентилятор дихає замість ди-
-.- ізіто частіше машина доповнює власне, 
В- спхання дитини. Наприклад, вентиля- 
ж - ставати вашій дитині ЗО подихів на хви- 
| • час, коли поміж ними вона робить ще 
L.3S :: подихів. Вентилятор може подовжувати 

блювати швидке поверхневе дихання ди- 
аЛП дитині буде потребуватися все менше 

г т: — змоги з диханням, лікарі будуть посту-
- ■ зати параметри вентиляції. В кінці кін-

- буде екстубована. (Мова відділення інтен- 
тесапії новонароджених, яку ви можете там 

коли дитину підключають до вентилятору 
а т-.ють трубку, говорять, що вона інтубова- 

Z відключають від вентилятору, це означає, 
:ча екстубована).

аажливий момент у багатьох сенсах. Коли ди- 
япгбована, трубка блокує її голосові зв’язки, і 

кете почути, як вона плаче. Тому багато хто 
кіз чує плач совєї дитини уперше після поло
ни. І нехай батьки доношених дітей жалі
ло їхні діти страждають від “кольок” та по- 

: плачуть; для мам та пап тільки що екстубо- 
батьків цей плач - безцінний солодкий звук!

LAP
■по дитина не потребує для дихання великої 
ноги вентилятору, але ще не готова дихати по- 

~зо самостійно, їй можуть ввести до носа каню- 
« допомогою канюль дитина отримує так зва- 
2РАР. (Вимовляється “ci-пап”, скорочення від 

перервний позитивний тиск у дихальних шля- 
Це означає: ваша дитина робить кожний по- 

самостійно, але постійний потік повітря, зви- 
•о змішаний з киснем, поступає під тиском у її 
ітьні шляхи через канюлі, навіть коли вона ро

жі ть видих, що дозволяє її альвеолам у легенях за
ві здатися відкритими, та не дає їм спадатися після 
к «ного видиху. СРАР можна створити за допомо- 
П-: різних апаратів. Деякі мають вигляд маленьких 

коробок, інші - як ємності з рідиною, у якій прохо
дять бульбашки. Вентилятори теж можуть бути за
програмовані на створення СРАР. Іноді замість ка
нюль використовують маленьку пластикову масоч
ку, яку накладають на ніс дитини.

Кисень
Для дітей із найлегшою формою дихальних про

блем - тих, які можуть дихати повністю самостій
но і лише потребують додаткового кисню, застосо
вують системи носових катетерів меншого діаме
тру, які називаються носові канюлі. Кисень прохо
дить через канюлі в ніс дитини зі швидкістю, яку 
можна збільшувати чи зменшувати. Якщо швид
кість є дужа високою (що має назву «високий по
тік»), може утворитися тиск, як у СРАР, який під
тримує дихальні шляхи відкритими. Відсоток кис
ню, який отримує дитина через носові канюлі, не 
відомий, оскільки кисень змішується з кімнатним 
повітрям, коли вона робить вдих. Якщо лікарі хо
чуть точно визначити, скільки кисню отримує ди
тина, вони застосовують кисневий намет. Ця вели
ка прозора пластикова коробка, яка закриває голо
ву дитини або все її ліжко. Для вас вона може ви
глядати неприємно, але у теплому вологому пові
трі всередині неї дитина буде почувати себе надзви
чайно затишно.

Професіонали, які піклуються 
про вашу дитину

Не лише медичні прибори можуть приголшом- 
шити вас, коли ви вперше переступаєте поріг відді
лення інтенсивної терапії новонароджених. Це та
кож і персонал: медичні робітники повсюди, бігають 
навколо, усі обличчя незнайомі.

Це нормально - відчувати занепокоєння через 
усіх цих людей, які відповідальні за здоров’я та ком
форт вашої дитини. Але ви можете бути впевнени
ми в одному: персонал відділення інтенсивної те
рапії новонароджених - це саме ті люди, які зараз 
мають доглядати вашу передчасно народжену ди
тину. Вони всі мають спеціальні знання та викону
ють конкретну роботу, і вони працюють як коман
да для того, щоб забезпечити повноцінний догляд за 
майменшими та найкрихітнішими, або старшими та 
пухкенькими недоношеними дітьми. Через декілька 
днів ви будете знати основних гравців, і що вони ро
блять для вашої дитини. Приблизно через тиждень, 
якщо ваша дитина все ще буде перебувати у лікарні, 
ви, скоріш за все, будете почуватися у ВІТН як удо
ма - або якщо не зовсім як вдома, то, щонайменше, 
як частина великої родини.
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Але на даний момент вам потрібні деякі пояснен
ня. Пам’ятайте, що не всі відділення інтенсивної те
рапії мають однакову структуру - тут наведений 
перелік основного персоналу, який зазвичай існує.

Неонатолог
Лікар, який у першу чергу приймає медичні рі

шення стосовно вашої дитини, називається неона- 
тологом. Неонатологи мають високо спеціалізовану 
практику - щонайменше п’ять років після медич
ного університету - у педіатрії та інтенсивній тера
пії новонароджених. Неонатолог оглядає дитину та 
складає план її лікування на кожен день, а також 
наглядає за всім медичним персоналом у відділен
ні. Ви познайомитесь із неонатологом, який буде 
тримати вас в курсі подій та відповість на ваші пи
тання.

Інтерни та лікарі загальної 
практики

У клінічних лікарнях часто знаходяться інтерни- 
неонатологи: лікарі, які вже пройшли практику 
у педіатрії, і зараз проходять подальшу практику 
в інтенсивній терапії новонароджених (щоб в по
дальшому стати неонатологами). Є також практи
канти: лікарі, які закінчили медичний університет і 
вивчають педіатрію. Неонатологи контролюють ді
яльність лікарів-інтернів, які в свою чергу, контр
олюють лікарів загальної практики. У більшості 
ВІТН принаймні один з цих лікарів, або практику
юча медсестра (див. нижче) чергують 24 години на 
добу.

Неонатальна практикуюча 
медсестра

Неонатальна практикуюча медсестра (прим. - 
в Україні їх немає) - це медсестра відділення неона- 
тології, яка пройшла підвищення кваліфікації і може 
виконувати більшість тих самих завдань, що і лікар. 
Окрім інших обов’язків, вони прописують медика
менти, роблять медичні процедури (уводять цен
тральні катетери у вену) і допомагають складати план 
лікування дитини. Якщо у вас є питання медичного 
характеру, але лікаря-неонатолога немає поблизу, ви 
можете спитати цю медсестру.

Палатна медсестра
Палатна медсестра є дуже важливою людиною 

для вашої дитини; вона знаходиться біля її ліжка 
весь час, годує її, зважує, міняє підгузки, дає їй ме
дикаменти, прописані лікарями, реагує на її плач 

та постійно наглядає за нею та за усіма апарат 
Медсестри у відділенні неонаталогії також пр?зЯ 
дять спеціальне навчання, і лікарі покладаються Л 
їхні спостереження стосовно того, як почуваєтжв 
дитина. Ви також навчитеся покладатися на -™ 
вони навчать вас, як доглядати за недоношенок ся 
тиною і будуть відповідати на ваші дзвінки із тЛ 
таннями, як йдуть справи, у будь-який час дня .я 
ночі.

Респіраторний терапіст
У багатьох відділеннях інтенсивної терапії н: =-■ 

народжених є респіраторний терапіст (прим. - ■ 
Україні їх немає), який є експертом у роботі апгг^І 
тів штучної вентиляції легень та іншого обладнав 
ня, яке підтримує дихання вашої дитини.

Соціальний працівник
Перебування дитини у відділенні інтенсив-я 

терапії може викликати стрес, витрати і мате J 
альні проблеми. Соціальні працівники знаходя~і-І 
ся там для того, щоб допомогти вам знайти pecvjJ 
си і допомогти вам оговтатися. Вони можуть 
пропонувати вам психологічну консультацію, гт* - 
пу підтримки, а також ви можете звертатися до н сза 
із практичними питаннями, такими як де вам зупжі 
нитися, якщо ви живете далеко від лікарні, як за
бути фінансову допомогу, і як отримати регіонаті- 
ну допомогу після виписки дитини додому.

Священик
Для усієї іншої команди відділення ваша дити

на є пацієнтом, і догляд за нею є їх основним за
вданням. Для священика лікарні саме ваше благ:- 
получчя є головною турботою. Професія СВЯШс 
ника допомагає вам впоратися із сильними, ваз» 
кими, ошоломлюючими емоціями і духовними 
аспектами вашого досвіду, що робиться шляхом 
дискусії або молитви. Він також може похрести
ти вашу дитину чи провести службу біля її ліжка. 
Не відмовляйтеся від його допомоги, навіть якпз: 
ви і нерелігійна людина. Священики мають досвіт 
консультації і підтримки пацієнтів та родин ваз» 
ко хворих, і можуть зробити багато того, що вихс 
дить за рамки релігії.

Існує також багато інших лікарів та спеціаліс
тів, які піклуються про вашу дитину в той чи ін
ший момент. Ви познайомитеся із ними у наступ
них розділах цієї книги. А на даний момент, якш: 
ви зустрінете когось та захочете знати, що він ро
бить, не вагаючись запитайте.
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- - ■- дуже дивні, нервові рухи. Я хвилю- 
із її нервовою системою.

~ з зштовхи, які ви відчували у животі,
• гтні? Зараз у вас є можливість позир- 

г г збила дитина у вас в животі, виклика- 
т: скітні відчуття. Ви не хвилювалися тоді,

з и тюватися і зараз. Нервова система ва-
за все, функціонує так, як вона по-

етапі - можна сказати, незріло.
= -.<ть дитини є відображенням нор- 

rrrv її нервової системи та укріплення 
і г хм дитина починає робити вже че- 
сссля запліднення (хоча мати поки що
більш складні рухи, такі, коли дитина 

лалець до рота або тягнеться та трима-
нт. можна помітити на 24 тижні. Між

рухи передчасно народженої дити-
• : нтрольовані та звичайно різкі і неко-

з гілкою кількістю поштовхів та сіпань.
-::е побачити нервові, штовхаючи рухи; 
н : к на побачити, що дитина корчиться та

•а зсе, ви настільки звикнете до подібних 
іете вважати їх нормальними (якими вони 
_ v вас виникнуть будь-які питання, за- 

•ел.естер; вони спеціально навчаються роз-
- ~ кальні рухи та аномальні, які можуть сиг- 

л? : медичну проблему. Вони також можуть
коди рухи дитини незвично несамовиті та

- : знака стресу, який може бути зменшено,
- ти ручки та ніжки дитини близько до її 
::ре та щільно сповити її у ковдру.

дитина хвора чи просто незріла?

зрозуміти найголовнішого. Лікарі постій- 
к» про такі речі, як хвороба легень. Так 
и : з ера, чи просто незріла?

- теми є незрозумілими для багатьох
-а цього полягає в тому, що недоноше- 

бети і хворою, і незрілою. Різниця не 
■с : ти очевидною для лікарів. Не дивно, 

міта для і для батьків.
■з - шені діти є абсолютно здоровими, 

г.тими. Вони продовжують нормаль- 
п ідея, просто не всередині матки, а ззов- 
гг-: новонароджених недоношених дітей

(особливо найменших) є хворими, або стають хвори
ми на деякому етапі госпіталізації, тому що передчас
не народження становить ризик розвитку у дітей пев
них захворювань.

Як визначити, хвора чи здорова ваша дитина? У 
будь-якому разі, до неї буде під’єднано багато прово
дів і трубок, так як навіть у здорової недоношеної ди
тини багато систем організму ще незрілі, та ще не мо
жуть функціонувати повністю самостійно. Ось як фа
хівці дивляться на це. Неонатологи визнають дити
ну хворою, якщо в неї існує медична проблема, яка 
викликана чимось іншим, ніж просто передчасним 
народженням, наприклад, інфекцією або вродже
ним дефектом, або в неї існують медичні проблеми, 
які є типовими для недоношених дітей, але надзви
чайно важкої форми (наприклад, вона не може диха
ти без істотної підтримки вентиляційного апарату). 
Ось найбільш розповсюджені проблеми, які є наслід
ком незрілості, так що навіть здорові недоношені ма
ють з ними справу:

• Втрата рідини. Наймолодші малі недоношені ма
ють шкіру тоншу, ніж у доношених, і вони не мо
жуть добре утримувати воду та легко зневодню
ються. На щастя, після народження шкіра швидко 
дозріває. В перші 3-4 дні ліжко має бути вкритим 
пластиком, щоб допомогти утримувати вологу. Піс
ля цього велика втрата рідини звичайно не є про
блемою, і через 2-3 тижні шкіра недоношеної дити
ни стає такою ж, як у доношеної.

• Нездатність підтримувати температуру тіла. Ма
ючи мало жиру для ізоляції, велику поверхню шкіри 
по відношенню до маси (з якої втрачається тепло), 
і мозок, який ще не здатен регулювати температу
ру тіла, недоношені діти не здатні самі підтримувати 
власну температуру до досягнення 34 тижнів геста- 
ції. Тому їх тримають у особливому нагрітому серед
овищі: кувезах або на столиках променевого тепла.

• Апное. Внаслідок незрілості дихальної і нервової 
систем недоношені мають інший характер дихання, 
ніж доношені. Вони дихають нерегулярно, і часто 
зупиняються на короткий проміжок часу. Якщо ди
тина не дихає 20 сек або довше, це називають апное. 
Апное може бути спричинене різними захворюван
нями, але звичайна незрілість є причиною так зва
ного апное недоношених. Легке апное в разі по
треби можна лікувати простим розтиранням стоп, 
що стимулює дихання, або можна застосовувати 
складні засоби підтримки дихання, такі як венти
ляція легень. По мірі дозрівання нервової і дихаль
ної систем апное недоношених поступово прохо
дять, звичайно у 36 тижнів гестації.
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Простими словами: що таке респіраторний 
дистрес- синдр ом?

Першим, а часто найбільшим викликом для недо
ношеної дитини є те, що здається нам таким простим: 
дихання. Мати-природа запрограмувала легені розви
ватися та починати повноцінно функціонувати при
близно на 35-36 тижні гестацїї. Що станеться, якщо ди
тина народиться до цього? Деякі передчасно народже
ні діти - щасливчики: з цілого ряду причин їх легені 
розвинулися раніше, тому, хоча вони і недоношені, але 
спроможні дихати самостійно. Інші діти, легені яких 
розвиваються за природним розкладом або відстають 
від нього, мають респіраторний дистрес-синдром, або 
РДС, - найбільш поширене захворювання у відділен
ні інтенсивної терапії новонароджених. (Як ви могли 
чути, його ще називають хвороба гіалінових мембран).

РДС може мати різні форми - від легкої до дуже важ
кої. Якщо у дитини легка форма, РДС стане не більше, 
ніж поштовхом на шляху до її виписки з лікарні. Якщо 
ж форма дуже важка, вона може зробити шлях повним 
перешкод. Але сьогодні неонатологи досягли відмінних 
успіхів у лікуванні РДС. Більше, ніж 99% дітей із РДС 
виживають, не виживають наймолодші і найменші не
доношені.

Ось просте пояснення РДС. У маленьких альвеолах 
у легенях знаходиться піниста речовина, яка називаєть
ся сурфактант. Ця речовина, якої не вистачає недоно
шеним дітям із РДС, є ключовою для процесу дихання. 
Коли її достатньо, і вона покриває альвеоли (повітряні 
мішечки), вони залишаються відкритими, і повітря лег
ко потрапляє всередину та назовні. Коли ж у альвеолах 
не вистачає сурфактанту, вони спадаються між подиха
ми. У результаті легені не настількі ефективні у отри
манні кисню та виведенні вуглекислого газу.

Уявіть легені як повітряні кульки. Надувати абсо
лютно нову кулю, яку ще не надували раніше - важка 
робота, але коли куля розшириться, додавати в неї по
вітря легко. Так само, перший подих дитини вимагає 
величезного напруження, так як альвеоли розкрива
ються вперше. Якщо вони залишаються відкритими, 
після цього вдихати легко. Але альвеоли у дитини із 
РДС спадаються між подихами, і кожний наступний 
подих так само важко робити, як і перший, як наду
вати повітряну кулю уперше. Тому діти із РДС мають 
дуже важко працювати, щоб дихати, і вони іноді мо
жуть перевтомитися, якщо не будуть отримувати до
помогу у диханні.

Чим раніше народилася дитина, тим більше = z ы 
гідність того, що в неї розвинеться РДС, і тим біт=и| 
важкою буде його форма. Звичайно сурфактант г: ■ м 
нає з’являтися приблизно на 24 тижні гестацїї, і пості 
пово його кількість зростає до повного рівня на 5— Ш 
тижнів. (До 28 тижня самі альвеоли ледь розвине м 
ся, тому майже кожна дитина, народжена до 28 ти - ш 
буде мати РДС).

Що робить деяких недоношених дітей у кожнії'! їм 
ковій групі більш успішними, ніж інших? Як і при OVZ- 
якому захворюванні, яке вражає одних людей, але -е 
впливає на інших, ми можемо надати лише часткові г м 
яснення; те, що ми не можемо пояснити, ми відносили, 
до таємниці індивідуальних відмінностей. Ось декіла а 
факторів, які мають значення:
• В цілому, чим більша дитина, тим менший ризик Се 

пояснюється тим, що часто розміри та розвиток z■ 
тини йдуть рука об руку.

• Хлопчики більш схильні до розвитку РДС, ніж z 
вчатка, тому що легені у них розвиваються повіті 
ніше.

• Діти білої раси більш схильні до РДС ніж діти афр 
американці, з тієї ж причини.

• Недоношені діти матерів із цукровим діабетом т 
діти батьків із несумісними резус-факторами креа 
особливо вразливі, тому що легені цих дітей повіт» 
ніше виробляють сурфактант.

• Якщо недоношена дитина отримала стрес, коли пе 
ребувала у матці, в меї буде менша вірогідність рс ;
витку РДС. Організм має механізм самозахистг: 
коли плід отримує стрес (наприклад, від епізодів пе 
редчасних перейм), відбувається реакція, ніби йог: 
тіло знає, що йому треба підготуватися до передні, 
них пологів, і розвиток легень прискорюється.

• 3 іншого боку, якщо стрес був дуже сильним - ска
жімо, у матері була важка прееклампсія, або дитині 
отримала інфекцію після того, як у матері відійшт. 
води - тоді дитина більш уразлива до РДС через пс- 
рушення нормального розвитку та функціонуванні 
її легень.

• Діти, матері яких отримали ін’єкції стероїдів при
наймні за 24 години до початку пологів, менш ура - - 
ливі ніж ті, матері яких їх не отримали. Стероїди 
(гормони, які організм звичайно виробляє у від
повідь на стрес) прискорюють розвиток легень
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. зона провела додатковий тиждень 
іхаєння, які проводилися у дітей, на- 
..« її' та 34 тижнями гестації, показали,

■ -гюіь кількість випадків РДС. Се- 
е -_ а: дітей, народжених раніше, введен- 
исже не зменшити кількість випадків 

ье знизити його важкість.
дгпі, народжені за допомогою кесаре- 
сгДливо планового, без пологової ді- 

е ть більший ризик, аніж ті, які були на- 
агльно. Це пояснюється тим, що гормо- 
гаються під час пологів, сприяють ско- 

івитку легень, а скорочення матки може 
зайву рідину, яка накопичується у леге- 
•: ти вона знаходиться у матці.

заіиа дитина РДС?
-- нереального, простого тесту на РДС, як, 

се-гтген при переломах кісток. Для того, 
—. діагноз, лікар оцінює поведінку дитини 
лвень кисню та вуглекислого газу у неї в 

під її легень на рентгенограмі органів груд- 
дсія цього лікар уважно слідкує за тим, як 

з '.ннюються із часом та лікуванням. Якщо 
£ проводили дослідження зрілості легень 

ення і її легені визнали зрілими, лікар ві- 
здги. У цьому випадку симптоми РДС мо- 

нше пояснення.
і ознаки РДС? Оскільки дитині важко диха- 

>« а глибоко втягувати ребра та грудну кліт- 
изається ретракції), та рохкати або стогнати 

ЇЇ ноздрі можуть роздуватися, а вона може 
п дати. Замість рожевого, її шкіра може бути 
аго синюватого кольору. І вона може стомити- 

еня стає поверхневим і менш регулярним, бу- 
тятися епізоди апное, під час яких дитина пе- 
іати взагалі.
—енівських знімках її легені будуть вигляда- 
йшми, а не повністю роздутими, із меншою 
повітря у них, ніж звичайно. А у її крові буде 

■С'Сню та забагато вуглекислого газу.

Перебіг РДС
більшості дітей із РДС його симптоми проявля- 

вг.-ся відразу - у пологовій залі або через декілька го
лі - після народження. Іноді дитина спочатку здається 
д: совою, і симптоми будуть проявлятися поступово, 
•ідо у вашої дитини немає симптомів РДС в перший 

вжь життя, ви можети бути спокійні. В неї його немає.
РДС часто погіршується за два або три дні до по- 

• оащення. Це очікувано, і хоча для батьків хвилюван- 
ня є нормальним, спробуйте не хвилюватися. Через 48 

годин дитина почне виробляти більше сурфактанту, а 
її легені поступово відновляться. Ознакою одужання є 
збільшення виведення сечі, по мірі того, як рідина ви
ходить з легень та всього тіла, і, звичайно, її дихання 
стає все легшим.

Діти із легкими формами РДС, які потребують лише 
невеликої підтримки дихання за допомогою СРАР (ди
віться нижче) чи вентилятора, можуть розпочати ди
хати самостійно все через декілька днів. Дітям із дуже 
важкими формами (які народилися дуже рано, або в 
яких розвинулися ускладнення) для того, щоб повністю 
одужати, може знадобитися більше часу - кілька тиж
нів, місяців, у рідкісних випадках 1-2 роки. Якщо ваша 
дитина знаходиться у цій ситуації, намагайтеся при
ймати речі як вони йдуть, день за днем.

Чудеса сучасної медицини
Час - найкращий лікар РДС. Лікування базується на 

тому, щоб виграти для дітей цей час, якого вони потре
бують, надаючи їм підтримку у диханні та уводячи їм 
сурфактант до тих пір, поки вони не будуть спроможні 
виробляти власний.

Існує декілька рівнів дихальної підтримки. Якщо 
у вашої дитини РДС, щонайменше їй знадобиться

А: Дихальні шляхи, легені, та зразок повітряних мішечків у легенях. 
В: Зліва легеня без РДС, повністю наповнена повітрям. Справа 
легеня із РДС, повністю не роздувається.
С: Зліва повітряні мішечки із сурфактантом залишаються 
роздутими; справа повітряні мішечки із нестачею сурфактанту 
недостатньо роздуті.
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додатковий кисень. Якщо це все, що їй потрібно, - в неї 
легка форма РДС. їй встановлять маленькі носові кате
тери, які називаються носові канюлі, через які буде по
ступати кисень, або покладуть під пластиковий кисне
вий намет. (Ви зможете прочитати про усе респіраторне 
обладнання і як воно працює у розділі “Крізь вікна від
ділення інтенсивної терапії новонароджених”.

Якщо у вашої дитини більш важка форма захворю
вання, і їй потрібно більше допомоги для підтримання 
її альвеол відкритими, їй знадобляться більші канюлі, 
які забезпечують так званий СРАР. (Вимовляється “сі
пай”, скорочення від “безперервний позитивний тиск у 
дихальних шляхах”). Це означає: ваша дитина робить 
кожний подих самостійно, але суміш повітря та кисню 
поступає під тиском у її легені, що не дозволяє альвео
лам у легенях спадатися, коли вона видихає.

Якщо у вашої дитини РДС важкого ступеню або 
вона надзвичайно недоношена, для неї буде надто 
складно дихати самостійно. Її буде підключено до вен
тилятору, який буде робити частину подихів замість 
неї. Лікарі вирішать, яким чином налаштувати венти
ляційний апарат: скільки додаткових подихів їй буде 
потрібно у доповнення до власних; наскільки глибо
ким і довгим має бути кожний вдих, із якою силою, або 
“тиском” кожний подих має поступати, щоб відкрива
ти альвеоли; і скільки кисню має містити повітря, яке 
поступає у легені дитини. Як тільки стан вашої дити
ни стабілізується, лікарі будуть намагатися поступо
во знижувати параметри. їхньою метою є те, щоб ваша 
дитина все більше дихала самостійно, і чим раніше, 
тим краще.

Але існує одна неприємна річ, пов’язана із апарата
ми штучної вентиляції легень. По-перше, дитина має 
бути “інтубована” - це коли ендотрахеальна (або “ЕТ”) 
трубка вставляється через її ніс або рот до дихального 
горла (трахеї), для того, щоб повітря могло поступати 
безпосередньо до її легень. Деяким дітям трубка не за
важає; іншим, яким некомфортно, звичайно дають се
дативні або знеболювальні препарати. По-друге, венти
ляція може завдавати ушкоджень сама по собі. Вплив 
сильного тиску на слабкі легені недоношеної дитини 
може створити невеликі розриви та рубцювання і впли
нути на розвиток легень, а для їх відновлення потребу
ється багато часу. Також існує ризик вторинних усклад
нень, які описані нижче. І хоча усі ці речі є лякаючими, 
вони є необхідною ціною (і для більшості дітей невели
кою), яку потрібно заплатити за допомогу штучної вен
тиляції, яка рятує життя.

Єдиною позитивною річчю, пов’язаною із інтуба- 
цією, є те, що вона дозволяє дитині отримувати заміс- 
ний сурфактант. Доза цієї речовини потрапляє до ле
гень через ендотрахеальну трубку, за декілька хвилин 

або годин покриває повітряні мішечки достатньо 
того, щоб значно зменшити РДС, підвищити z 
си дитини на виживання та знизити ризик поде 
ших ускладнень. Фактично, деякі неонатологи з 
дять сурфактант усім дітям, у яких може бути PJ 
через декілька хвилин після народження, з надією 
передити захворювання - навіть, коли деяким з і 
дітей він не знадобиться. Після введення сурфакг 
ту ЕТ трубку можна вийняти, якщо дитина адекі 
но дихає. Інші, які не бажають інтубувати дитину, 
цього не потребує, чекають, доки не з’являться си 
томи РДС.

Якщо у вашої дитини РСД і вона надзвич 
но недоношена, їй, можливо, будуть робити у- з
ли вітаміну А через день - це допомагає змез 
шити ризик тривалих віддалених проблем. З 
кої самої причини деяким недоношеним можт * 
призначити газ окис азоту за допомогою вентис • 
тору, - газ, який природньо виробляється в 
ганізмі. Окис азоту (який відрізняється від зь 
кису азоту, або газу веселощів, який застосову
ють для анестезії) розслаблює судини, які пере:- 
сять кисень в легенях дитини, і може ЗМЄНШИТі 
запалення. Деякі дослідження, але не всі, показі 
ли, що окис азоту може допомогти деяким дітял 
з РДС негайно, і може також знизити ризик роз 
витку віддалених проблем з диханням. Однак, ба
гато фахівців вважають, що інформації недостач 
ньо, щоб сказати, наскільки ефективним чи без
печним є застосування окису азоту у недоноше
них, і яким дітям з РДС його вводити. Запитай--, 
неонатолога, чи буде отримувати дитина ці ліки 
його погляд на них.

Не дивуйтеся, якщо у ході лікування РДС у ваше 
дитини будуть злети та падіння, або розвиток події' 
буде важко прогнозувати; таким чином може йти пе
ребіг РДС. Іноді дитина, підключена до вентиляторі 
не може витримати першу спробу знизити параметр: 
апарату, але через декілька годин сприймає це добре 
В основному, якщо параметри вентиляції вашої дити
ни поступово знижуються, або її переводять з венти
лятору до СРАР, або з СРАР до лише додаткового кис
ню, - знайте, що їй стає краще.

Чи буде із вашою дитиною 
усе добре?

Хвилювання для батьків, діти яких мають РДС, є 
нормальним, але варто мати реалістичне розуміння ри
зиків - тоді ви будете знати, із чим можете зіткнутися, 
і не будете марно страждати.

Ви вже знаєте, що шанси на виживання в усіх ді
тей із РДС, окрім найменших та народжених дуже
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■Ьікщ /чайно великі. Тим не менш, деякі 
iKasi -1, .з важкими формами РДС - можуть 
■кз : і-:-ими ускладненнями до того, як їх 
Ви-: ; тікарні, такими, як розриви або кро- 
Ьвв -: : або тривалі проблеми зі здоров’ям, 
к. ж : проблеми із диханням (відомими, 
■впе г-і=а дисплазія, або БЛД), більш часті 
влес: - зрні інфекції у перші два роки жит- 
■К2 п і. -я вірогідності розвитку астми. На 
кт.щгщгнення стосуються тільки незначно- 

і гей із РДС, і навіть довготривалі про- 
зирішуються до другого дня наро- 

/ Більшість з них описуються в ін- 
_ -:і книги, але про них варто читати 

г ни трапляться).

:~ь їсти. Такі легкі на перший погляд, 
травлення, є насправді надзвичайно 

~>зиесами. Шлунок і кишечник наймен- 
гх не готові перетравлювати всю їжу, 

~ебують, так що більшість недоношених 
г~г плоть харчування внутрішньовенно, 

зони здатні перетравлювати, недоноше- 
' кнів гестації не готові їсти з грудей чи 
- V-: що рефлекс смоктання та ковтання у 
. • стдинований. Тим часом вони отриму- 
нгзя через маленьку трубочку, яка прохо- 
вс або рот у шлунок.

. з іхворювання, які частіше спостеріга
ну в перший день життя, наступні: 

тегень, або респіраторний дистрес- 
-ітєз недостатньо розвинені легені у He

ar гей часто трапляються проблеми із 
хвороба називається респіраторний 
м, або скорочено РДС. Чим раніше на- 

~'.на, тим ймовірніше вона буде хворою.
із диханням досить важкі, дитині для 

tc-i знадобитися допомога вентилятору.
Найбільш поширеною причиною перед- 

•- гм та пологів є інфекція пологових шля- 
■а - - /плідних вод вагітної матері. Якщо мі- 
Ш- г яться і на плід, дитина народиться з ін- 

-іт/ношені діти особливо чутливі до ін- 
- • ■ що в них ще незріла імунна система. І 

здатність побороти інфекцією легко ви- 
• ть _ і замість легкої місцевої інфекції, скажі- 
■в горла, вони, як правило, отримують за- 
v і ■ щоку інфекцію, таку, як сепсис (інфек- 

або менінгіт (інфекція у рідині навколо

А як що до довгострокових перспектив? РДС сам по 
собі не викликає порушення неврологічного розвитку. 
Якщо у вашої дитини легка або середня форма РДС, ви 
не повинні хвилюватися, що він може викликати про
блеми у розвитку дитини. Однак, діти із дуже важки
ми формами РДС більш схильні до появи інших медич
них станів - таких, як внутрішньошлуночкові кровови
ливи або перивентрикулярна лейкомаляці ретинопатія 
недоношених або важкя форма БЛД - які пов’язані із 
проблемами у розвитку. Але ще раз, будь ласка, не тре
ба хвилюватися про це, якщо у вашої дитини їх немає, 
тому що у більшості дітей їх і не буде.

Якщо можливо, пам’ятайте, що більшість малюків 
одужає без проблем - і через декілька днів або тижнів 
РДС залишиться у минулому.

головного та спинного мозку) чи запалення легень. 
Скоріше за все, при народженні вашу дитину пере
вірять на наявність інфекції: їй зроблять бактеріо
логічне дослідження крові, рентгенограму органів 
грудної клітки та інші аналізи. Оскільки симптоми 
інфекції важко відрізнити від проблем, викликаних 
незрілістю, багато недоношених дітей отримують 
антибіотики кілька днів після народження, поки лі
карі не впевняться, що це лікування їм більше не по- 
рібне.

• Внутрішньошлуночкові крововиливи (ВПІК). Деякі 
кровоносні судини у недоношених дітей все ще недо
статньо міцні. Чим раніше народилася дитина, і чим 
менше вона важить, тим більша вірогідність розриву 
цих судин, що трапляється звичайно у перші декілька 
днів життя. Лікарі не хвилюються стосовно зовсім не
значних внутрішньошлуночкових крововиливів; тому 
що вони не мають проявів і не викликають віддалених 
проблем. Але діти із більшими крововиливами (які діа
гностують за допомогою УЗД чи МРТ головного моз
ку) будуть вважатися хворими, і за ними будуть уваж
но наглядати, щоб побачити, чи будуть розвиватися 
усладнення. Діти з великими крововиливами звичай
но мають важкі проблеми з диханням та атреріальним 
тиском, і можуть для стабілізації стану потребувати 
кількох медикаментів та переливання крові.

• Великі вроджені дефекти. У більшості недоношених 
дітей немає таких аномалій. Лікар вашої дитини пові
домить вас, чи є у неї будь-які вроджені дефекти - зо
внішні або внутрішні. Більшість з них можна вияви
ти до народження при проведенні УЗД. їх можна ви
явити при першому огляді лікаря, або досліджуючи 
симптоми на першому тижні життя дитини. І майже 
усі існуючі дефекти стануть очевидними в перші мі
сяці життя дитини.
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Чому важливо розрізняти незрілість і захворювання? 
Тому що хвороба ускладнює розвиток дитини, робить 
його непередбачуваним і повільним. У будь якому випад
ку, це без сумніву, дуже важко для вас. Жодні батьки не 
можуть спокійно дивитися, коли їх дитині некомфортно.

Чому деякі недоношені діти хворіють, а інші ні? На це 
питання не легше відповісти, аніж пояснити, чому одні 
малюки частіше застуджуються, ніж інші, або чому у де
яких дорослих артрит розвивається раніше за їхніх дру
зів. Фактори ризику, такі, як менша вага при народжен
ні, вплив певних бактерій або генетична схильність - усе 
це є частинами рівняння. Але вони все одно не зможуть 
скласти повну картину. Навіть серед близнюків часто 
одна дитина є здоровішою за іншу, хоча вони і були в од
ній матці та народилися одночасно. Просто пам’ятайте, 
що багато недоношених дітей проходять безліч злетів 
та падінь на шляху від народження і до від’їзду додо
му - і більшість з них, незалежно від того, народилися 
вони хворими чи здоровими, в кінці-кінців почувають
ся добре.

Як розуміти лікарів?

Я почуваюся дуже безглуздо, коли спілкуюся із лікаря
ми. Здебільшого я просто не розумію, про що вони го
ворять, або не можу згадати речі, про які вони казали 
півгодини тому.

Ви можете бути здивовані, коли почуєте це, але це 
саме трапляється із більшістю батьків недоношених ді
тей - навіть із тими, хто самі є лікарями!

Коли дитина народжується недоношеною, її родина 
потрапляє у складний світ медичних термінів та облад
нання, які знайомі лише спеціалістам. Батьки хочуть зро
зуміти, що відбувається, але через емоційне потрясіння 
їм важко сконцентруватися - особливо на поясненнях, 
які вони бояться почути, тому що вони можуть містити 
погані новини. Вони спокійно сідають та слухають ліка
ря, але коли стільки всього відбувається у їхніх думках та 
серцях, вони навряд чи пам’ятають слова, сказані декіль
ка хвилин тому.

Важливо пам’ятати, що лікарі це добре розуміють, 
тому вони готові відповідати на ваші запитання стіль
ки разів, скільки вам знадобиться. Не вагаючись просіть 
інше, більш просте пояснення. Іноді лікарі не розуміють, 
що вони застосовують медичний жаргон, і якщо запита
ти, вони можуть надати інші пояснення, які будуть більш 
зрозумілими для вас. Деякі лікарі завжди будуть відпо
відати тепло та підбадьорювати вас, у той час, коли інші 
можуть здаватися роздратованими - але справа у різниці 
їхніх темпераментів, а не у недоречності вашої поведінки.

Якщо ви вважаєте, що ваш лікар є погани.'-: . ■
мовником, ви без вагань можете покластися на мещзм 
у відділенні інтенсивної терапії новонароджені: Я 
дуже обізнані та можуть чудово перекладати бати . ■ 
дичний жаргон. Якщо ви все ще не розумієте, що 
кар, ви можете ввічливо сказати йому про це. Чі: - ■ 
сіть іншого лікаря або медсестру, які мають лішст за 
ність до спілкування.

Питання - кому іх задавати?

Я у розпачі. В мене є питання стосовно моєї дития 
але я не знаю, які питання задавати лікарям. с 
можу запитати у медсестер.

У перший день життя вашої дитини ви із лЬ-езя 

неонатологом, який буде лікувати її, скоріш за і 
дете довго розмовляти, він надасть вам детальні :- ая 
ну стану її здоров’я на даний момент та опише У- п», 

ні перспективи, які ви можете очікувати на даноу а 
пі. Впродовж усього перебування дитини у лікар?: і 
куючий неонатолог регулярно буде інформувати в?. □ 
стан вашої дитини, та буде обговорювати з вами з низ 
медичні питання по мірі того, як вони будуть з’явл - : Я

Коли ви із лікарями, задавайте їм будь-які питая 
яки у вас виникають. Деякі батьки стримуються, том~ і 
бояться, що їхні питання можуть бути недоречнії.'-: а 
незначними. Будь-яке питання є доречним, і те, яке з -і 
задасте, залишить у вас розчарування чи стурбован ої 
Вас не повинен зупиняти той факт, що ви не знаєте віт 
відних медичних термінів. Мало хто з батьків знає.

А якщо у вас виникнуть питання у інший час? Ос.-1 
кілька основних правил. Лікар-неонатолог є одним з ~і 
хто визначає, які процедури та медикаменти буде от 
мувати ваша дитина, і коли.

Запитуйте лікаря, якщо:
• Ви хочете з розуміти, що означає медичний аналіз
• Ви хочете зрозуміти результати обстеження і роззі 

нути їх у перспективі - чи результати добрі абс 
проблеми серйозні або несерйозні.

• Ви цікавитесь, чому був обраний даний вид лікуваи
• Ви хочете знати, чи не можна щось, що ви почул;:

побачили, застосувати у вашої дитини.
• Ви хотіли б отримати загальне уявлення про ст 

вашої дитини, та які наслідки це може мати длх 
здоров’я у майбутньому.

Очі та вуха медсестри завжди сфокусовані на ваіг 
дитині - у той час, коли лікарі звичайно лише періоди 
но перевіряють кожну дитину протягом дня. Саме з
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игзнні дзвінки у відділення інтенсивної ; 
■в. ?апії новонароджених: що потрібно

і що не потрібно робити

►ив

■гж

х аж

Ъ ZTW Я 

а ва—я
■pioz. -
аме 3z

чи є будь-які обмеження 
част, коли ви можете телефонувати. 

Нрвк 5“Н телефонні дзвінки від батьків 
■Йвкп. челсестрами 24 години на добу, та 
■ВВ'-чег ■ лікарі (коли вони не оглядають 

ї< :-:л також можуть відповідати на 
НВВВВ'1не обов’язково за попередньою 
Мвнввкс ~« Ця політика покликана дозволи- 

Мвнпа * хлтйно бути в курсі того, як йдуть
І дитини.

■Вминг - : мтися дзвонити медсестрі вашої
Дізнатися новини, навіть якщо ви 

■■■■ж і --гегного питання. Медсестри ро- 
■■Виь. _ сатьки бажають відчувати зв’язок 
Кв*вв - . навіть якщо не можуть відвідува- 

в хе?;:над ВІТН заохочує це. Спілкува- 
■Вш . ~ііми, як по телефону, так і особис- 

вякж.~ з частиною роботи медсестер. До 
In. j i .розумієте, що вони мають у цьому 
■■■k розуміють занепокоєння, яке бать- 
ВВ< і ізсть. коли телефонують до ВІТН та бо- 

~ погані новини. Медсестри знають, 
Мвввп^бесіду обнадійливими словами, та 
■Ввн іоєходять до стану вашої дитини. 
ИВВ"гзміно боятися дзвонити занадто часто, 
■han пжяття майже не існує. Це нормально 
Вв 'і ..іісз - перевіряти, як почувається їхня
ВМ - : пін або два рази на день, по телефону 
Ирвок мето. Якщо тільки ви не дзвоните біль- 
■*-«с* хин раз за зміну медсестри (у багатьох 
■Вік : - - - х це вісім годин), або ваші телефон- 
3 ej - s и не тривають більше п’яти або деся- 

пи з і тин. жодна медсестра не знайде це не- 
«■■НГ" ттним. Якщо ваша дитина хвора, усі бу- 
ЯГ-ь, ?: г. міти, що ви захочете дзвонити часті- 
■к. ; і правило, допомагає, якщо ви дасте зро- 
■иі * що ви із повагою ставитесь до часу пер- 
оі у. ВІТН та розумієте, що в них є також й 
аг: обов’язки. Якщо ви знаєте, що ваш дзві- 
■ з може тривати довго, домовтеся про розмо- 

:з лікарем або медсестрою заздалегідь, або 

попросіть їх зателефонувати вам, коли вони бу- • 
дуть мати час.

4. Не потрібно вважати, що є особисті причини, з * 
яких лікар чи медсестра не можуть підійти до те- • 
лефону, коли ви дзвоните. Вони можуть не мати * 
можливості відірватися від того, що вони зараз І 
роблять, або вийшли не короткий час з відділен- • 
ня. Потрібно залишати ваш телефонний номер і * 
чекати дзвінка у відповідь, і коли вони матимуть * 
час, вони передзвонять вам.

5. Потрібно домовитися про дзвінок заздалегідь, * 
якщо ви знаєте, що розмова буде тривати довго, » 
або попросіть передзвонити вам, коли вони бу- • 
дуть вільні. (Можливо, спілкування віч-на-віч • 
буде більш доцільним. Ви завжди можете запла- «

• 
нувати зустріч із лікарем і обговорити складні • 
питання). В цілому, персонал лікарні буде вдяч- * 
ний, якщо ви запитаєте, чи мають вони вільний *

• 
час для розмов, чи ліпше передзвонити пізніше. •

6. Не потрібно заохочувати дзвонити дідусів та • 
бабусь, тіток і дядьок, або близьких друзів. Ін- Z

• 
формація про дітей надається виключно бать- » 
кам, тому запити інших людей зазвичай відхи- * 
ляються, за винятком випадків, якщо ви дали •• 
свій дозвіл. Це аргументується тим, що розмо- • 
ви із багатьма людьми можуть створити плу- * 
танину та непорозуміння: батьки мають самі І

• 
вирішити, що вони хочуть розповісти іншим, • 
а що ні; а медсестри та лікарі мають зберігати • 
свій дорогоцінний час для мам та пап, які по- «• 
требують уваги та підтримки під час їхнього • 
важкого відокремлення від дітей у ВІТН. По- * 
вторення інформації - не дуже ефективне ви- І

• 
користання їхнього часу, коли вони можуть • 
провести його із дітьми. Якщо ж ви дійсно ба- J 
жаєте, щоб бабуся почула щось про вашу ди- «• 
тину безпосередньо від медсестри або ліка- • 
ря, ви можете попросити їх зателефонувати їй. J 
Але робіть це тільки у тому разі, якщо ви від- »• 
чуваєте, що це дійсно важливо, та не більше • 
одного або двох разів. *

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••в»
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медсестер вони дізнаються про дихання, годування, сон та 
плач дитини, добовий приріст ваги, температуру, та озна
ки стресу або доброго самопочуття. Уся ця інформація до
ступна і для вас - лише питайте.

Запитуйте чергову медсестру, якщо:
• Ви бажаєте знати, як йдуть справи у вашої дитини та 

що змінилося з моменту вашого останнього візиту до 
відділення інтенсивної терапії новонароджених.

• Ви хочете навчитися, як торкатися, тримати, годувати 
та купати вашу дитину - або раніше, під час вашого пе
ребування у лікарні, щоб ви могли бути якомога біль
ше зі своєю дитиною, або пізніше, для того, щоб полег
шити перехід з лікарні додому.

• Вам потрібна допомога у розумінні сигналів вашої 
дитини - коли вона задоволена, коли відчуває лег
кий стрес або заспокоюється, або відчуває сильний 
стрес.

• Ви хочете потримати вашу дитину або розпочати ви
ходжування методом кенгуру (тримаючи дитину 
шкіра-до-шкіри).

• Вам потрібна допомога у ваших перших спробах груд
ного годування - ви можете запитувати про зціджу
вання, зберігання та транспортування грудного мо
лока.

• У вас є питання стосовно політики відділення - часу 
відвідувань, кімнати для спання батьків, наявність 
комп’ютерів, фотокамер чи книжок.

• Вам потрібна допомога у розумінні слів лікаря, якщо 
ви не повністю зрозуміли їх, або ви просто бажаєте по
чути їх ще раз.

А якщо у вас виникло питання, і ви все ще не впевне
ні, кому його задавати? Не хвилюйтеся. Не існує питань, 
яких не можна задавати. Усі у відділенні інтенсивної тера
пії новонароджених віддані допомозі вам і вашій дитині, і 
якщо хтось не може відповісти на ваше питання, він зна
йде того, хто надасть вам відповідь.

Чи відчуває дитина біль, коли їй 
проводять штучну вентиляцію легень?

Моїй дитині проводять вентиляцію легень, і з цією 
трубкою у горлі їй, мабуть,боляче. Чи дають їй зне
болювальні засоби?

Як найкраще розпізнавати та контролювати біль - все 
ще дискусійне питання в неонаталогії. Існують добре розро
блені шкали, які дозволяють оцінити, чи відчуває недоншена 
дитина гострий біль, наприклад, від уколу чи інтубації тра
хеї, але дослідження ознак тривалого хронічного болю лише 

розпочалися. Практика у різних відділеннях інтенс J 
рапії і різних неонатологів дуже різниться, тому7 липи ■ 
та медсестри вашої дитини зможуть відповісти на з-Л 
стосовно їхнього підходу.

Хвилювання стосовно того, що ваша дитина відч там 
нестерпні для батьків. Але ви можете сміливо притч - —■ 
коли ваша дитина підключена до вентилятору, він ай J 
вдає їй багато дискомфорту, або їй ввели седативні пргзЛ 
щоб допомогти їй розслабитися, для того, щоб вона не ш 
лася” із апаратом та не протидіяла апарату у проведе -:-: ■ 
тря до легенів. Хоча ендотрахеальна трубка (трубка, як ■ 
кається вниз у трахею, поєднуючи її з вентиляційні:?. ■ 
том) викликає тривогу у багатьох батьків, іноді батью. пи 
дають більше за дітей. Багато недоношених добре пере - ■ 
це, не виказуючи жодних ознак збудження. Інші на -■ 
потребують легкого заспокоєння, щоб звикнути.

Дійсно, деяким недоношеним взагалі не подобая 
проведення вентиляції - вони давляться, становлять.: 1 
дженими або продовжують боротися із нею. У більше-.—^ 
ділень інтенсивної терапії новонароджених цим дітям 
знеболювальні або седативні препарати для того, ш Ч 
помогти їм розслабитися та впевнитися, що кожний т j 
який робить вентилятор, є настільки ефективним, наса 
ки це можливо. Заспокоєння дітей є також застереж? :«а 
ходом проти ускладнення, яке називається пневмотс*-» 
розрив у легенях, який може трапитися, коли дитина ац 
хає повітря проти вдиху вентиляційного апарату. Препал 
зазвичай вводяться в міру необхідності - як правило. • а 
декілька годин, якщо дитина проявляє ознаки хвилював 
а іноді у вигляді постійного вливання. Дітям також вв: з 
ся седативні препарати, якщо їм проводять високочзт 
ну вентиляцію, або якщо вентилятор створює дуже вис ■ 
тиск. Так як високий тиск може ушкоджувати легені дити 
важливо, щоб вентилятор працював якомога ефективна

Хоча це дивує багатьох батьків, для деяких дітей птч 
дення СРАР («ci-пап», скорочення від “безперервний г 
тивний тиск у дихальних шляхах”) виявляється біль:: 
приємними, ніж вентиляція легень. (Попросіть когось:: з 
зів з силою подути вам у ніс, і ви зрозумієте, чому!). Дит 
яка наполегливо намагається витягнути канюлі з ніздрів 
жуть ввести седативні препарати - хоча і більш легкі, з 
що при проведенні СРАР вона повинна дихати самостій 
а більшість седативних препаратів пригнічують прирс 
здатність дихати.

Ви можете запитати: чому знеболювальні препар; 
призначають не всім дітям, яким проводять вентиля: 
легень, а лише у випадку дискомфорту? Причина поля 
в тому, що ліки, які полегшують біль, мають значні : 
бічні ефекти. В останньому дослідженні дітям, які от: 
мували інфузію морфіну, довше проводили вентиляї 
легень. Тривала вентиляція означає збільшення ризі 
вторинних ускладнень, які можуть бути серйозними.
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- у недоношених дітей і шляхи його 
контролю

мю ' ^діленні інтенсивної терапії но- 
К ' - - як їх дітям проводять різні ме- 
pfTiiL всем часто завмирають від думки, 
Юз- х 7/на. Вони запитують, як може 
із* 7 . сити про допомогу, якщо вона
l чи ■ -7і: медсестри достатньо ретель
ний жль та лікують його.
жг- ■■ - про яке ви маєте більше взна
ла . хіе досі не знають, коли і як зне- 
Вигшензсс Всі проводять анестезію не- 
ЫК7 •_ /ній кімнаті при проведенні ве-
іяием :: /грацій, але звичайні процедури 
■виг до постановки внутрішньовен- 
t ж г ть проводитися і без знеболення. 
нию.н ті їх практика швидко змінюється 
■к гдьтатів досліджень.
■иг» -- - е 7 к недоношена дитина показує, 
ик. 7 мієте кілька основних понять 
■ - не можна зробити для лікуван-
■ки г~е поставити запитання і поділити- 
■s в - Добре, що ви зможете самі зро
ни : _ 7 / комфорту вашій дитині.

1 відступ
ХЯЬ-а сторіччя медики вважали, що 

і Ж't. з яких незріла нервова система, 
и-а> ». Тому у 80-х роках XX сторіччя 
■ИИИхССГЖЄНИМ робили хірургічні опе- 

:_~і. ■ ? лікарі вважали, що Ті ризики
< і вважали, що все одно діти не 

вк ц -: гляди змінилися. Широко відомі 
■ і :чі; . -оть, що навіть наймолодші не- 
ж.* і - єні на 22-23 тижні гестації, мають
wm з: нерви, і вони під’єднані до цен
ит: ж . який має назву таламус. Дея- 
■Кіл і:с ть, що діти все рівно не усвідом
мо 1- тижнів, коли формуються і почи- 
■XII «хвати шляхи між таламусом і ко- 
■С-О свідомості і присутнсті. Цей шлях 
с~ : • ти є шляхом усвідомлення болю у
пжя с: оослих. Але інші дослідники вва- 
I - :: - іпені можуть усвідомлювати біль 
їм - авіть до формування шляхів від та- 
і ■ ~z У будь-якому випадку, цей шлях 

може почати функціонувати раніше, ніж вважа
лось. В одному дослідженні вивчали кровоплин у 
мозку недоношених віком 25 тижнів гестації. Коли 
їм робили прокол п’яти, щоб узяти кров, навіть у 
наймолодших з них зменшувалось насичення кис
нем і кровоплин у корі головного мозку, що дає під
стави вважати, що вони відчувають біль.

Дослідники не багато знають про емоційне пере
живання відчуття болю недоношеними дітьми, тобто 
його інтенсивність і пам’ять, страх болю, а також його 
віддалені ефекти. Вони не знають, але намагаються 
довідатися, що пам’ятають недоношені з часу перебу
вання у ВІТН.

Полегшення дискомфорту важливо ще тому, що 
дослідженя показують, що біль та інший стрес мо
жуть погіршити одужання, ріст і розвиток недоно
шених дітей. Особливо викликає занепокоєння здат
ність болю порушити розвиток головного мозку у 
дуже вразливий для цього період. Мозок росте дуже 
швидко у пізні місяці вагітності та ранньому дитин
стві - часі, коли більшість недоношених знаходиться 
у лікарні.

Як недоношені діти показують, 
що вони відчувають біль

Дійсно, недоношені не можуть говорити та попро
сити про полегшення. Вони не настільки сильні, щоб 
відштовхнути лікаря, коли він робить прокол п’яти. 
Так що недоношені залежать від лікаря, який розпіз
нає сигнали, які вони подають.

Які сигнали може подати дитина? Існує п’ять сиг
налів, які враховуються у профілю болю недоноше
ної дитини (ПБНД, шкала РІРР), який є одним з най
більш надійних засобів, який застосовують медики 
для оцінки болю в недоношених:

• Частота серцевих скорочень збільшується
• Рівень кисню у крові знижується
• Дитина заплющує очі
• Дитина вигинає брови
• Поглиблюється зморшка між її носом і губами.

Два інших чинники, які враховує шкала болю, - 
це гестаційний вік дитини і поведінка (чи вона ак
тивна, спокійна, чи глибоко спить), оскільки менші
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недоношені, або якщо вони сплять, менше реагують 
на болісні процедури.

Інші сигнали, які показують недоношені, які від
чувають біль - це зростання артеріального тиску і 
прискорення дихання, вони можуть почати хвилю
ватися, нервово рухатися, напружуватися, вигинати 
спину чи кричати. Іноді, якщо біль триває, недоно
шені можуть мати іншу поведінку: стати сонними та 
млявими, втратити м’язовий тонус і збліднути.

Пам’ятайте, що недоношені діти можуть проявля
ти такі самі зміни поведінки, коли вони просто засму
чені або роздратовані. Але засновуючись на медич
ному контексті та власному досвіді, лікарі та медсе
стри зазвичай можуть відрізнити, коли біль дійсно є 
проблемою і їм потрібно втрутитися, щоб полегши
ти його. Якщо у вас є будь-які сумніви, запитайте у лі
каря, яка його думка, і скажіть, що ви думаєте з цьо
го приводу. І ви завжди можете попросити зменшити 
дискомфорт у вашої дитини.

Немедикаментозні шляхи 
полегшення дискомфорту 
у недоношених дітей

Коли недоношений відчуває невеликий біль, 
перш за все, можна спробувати немедикаментоз
ні засоби його полегшення. Це пов’язано з тим, 
що всі медикаменти, в тому числі для зняття болю, 
мають побічні ефекти, які можуть бути небезпеч
ними. Багато з них пригнічують здатність дихати. 
Іншим поширеним ускладненням є зниження ар
теріального тиску, пошкодження печінки чи ни
рок, порушення зсідання крові або сонливіть, яка 
заважає процесу навчання. Деякі з цих препратів 
можуть вплинуть на розвитоку головного мозку. 
Так що лікарі намагаються дати як можна менше 
препаратів, щоб зменшити біль у дитини і надати 
їй полегшення.

Чудово, що є кілька природних шляхів заспоко
єння дитини. Багато з них було досліджено, а лікарі 
і медсестри вважають, що всі вони ефективні. І коли 
ваша дитина має дискомфорт, або ЇЙ повинні провес
ти одну з невеликих процедур, поширених у відді
ленні інтенсивної терапії новонароджених - прокол 
п’яти, санацію, відклеювання липкої стрічки, - мож
на спробувати їх застосувати. (Якщо лікар ще не по
радив їх вам, поговоріть з ним і попросіть).

• Солодка вода. Вмокніть пустушку дитини у со
лодку воду чи капніть її безпосередньо на язик 
дитини. Цей ефект подібний (і навіть ліпший) до 
медикаментів при легкому чи помірному болю. 
Цей засіб був досліджений найбільше, і добре діє, 

якщо солодку воду дати за 2-3 хвилини до пре _и 
дури, і його можна повторювати протягом сг -■ 
процедури. Зараз така вода випускається під 
звою Солодке Полегшення, і ви можете побг-:и| 
ти, як медсестра дає його дитині перед пропс. чч 
рою. Звичайно, ви не дасте старшій дитині забм 
гато цукру, так і недоношеній дитині ви не пс ■ і 
нні давати забагато. Вважайте, що це солока 
керка, яку дають вашій солоденькій дитині у с<и 
бливих випадках.

• Смоктання. Смоктання пустушки чи соски 
віть без солодкої води знижує біль і діє негаг -ві 
Пам’ятайте, що для полегшення болю потрібне и 
тивне смоктання, і коли дитина припиняє смо:- т. 
ти, припиняється і знеболюючий ефект. На ша_ 
тя, діти рано починають смоктати, навіть колі: де 
знаходяться у матці.

• Контакт шкіра-до-шкіри. Коли дитину утри г- 
вати оголеною у себе на грудях, так щоб її ш:-: ■ 
торкалася вашої, це не тільки приємно, але так: - 
полегшує біль у дитини, що доведено у клінічні□ 
дослідженнях. Як метод кенгуру, так і грудне в 
годовування мають значний вплив на дитину. - 
знали ви, що ваше тіло має таку магічну здатність

• Інші дотики і відволікаючі засоби. Достати: 
простими заходами заспокоєння є ритмічне покг 
чування, погладжування, масаж, а для найменш;:: 
недоношених, яких ще не можна тримати чи п - 
хлопувати, полегшити біль можуть звуки музи:-: 
чи вашого голосу, відчуття вашого запаху, утр; 
муванням вашого пальця або просто відчуття дс- 
тику вашої руки до спинки, ніжного але сильн 
го. Чому вони допомагають? Одна причина, вв-з 
жають фахівці, це відволікання уваги вашої дити 
ни, і тоді її мозок менше передає чи блокує переди 
чу імпульсів болю.

• Утримування. Якщо загорнути недоношену дити 
ну у ковдру чи утримувати її у маленькому гніз
дечку, зробленому із згорнутої ковдри, з ручкам: 
і ніжками, приведеними до тулуба, це може полег
шити біль і допомогти швидше заснути.

• Зовнішнє середовище. Недоношені ДІТИ стаю?: 
більш збудженими, якщо навколо багато світла : 
галасу. Якщо ви можете зменшити їх дію, ви до
поможете вашій дитині розслабитися і заспокоїти 
себе.

Ви можете спробувати будь-який з цих засо
бів, або поєднувати їх для бішого ефекту. Зменшит;: 
ефект болісних подій може збільшення впливу на різ
ні ділянки мозку новонародженого і насичення її сен
сорних каналів.
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■Dr. для зняття болю
'■ недоношених дітей

(■в ; хТтіньої важкості чи важкий, час на- 
К, к йсго полегшать. Недоношеним дітям 
В». 'г етики (препарати для полегшення 
Мі ивні засоби (препарати для заспоко- 
иввь.- . ьення). Вони потрібні часто. Напри- 
■В єння дитини седативними препа-
■Вдо веденні медичної процедури полегшує 
Ь. :»ІСЦ- ь і: менш болісною; іноді полегшення 
М*" — : меншує збудження дитини.
■шезт з ^діленнях інтенсивної терапії новона- 
Вжя. ія для призначення знеболюваль- 
■і: - різними. Ось короткий огляд препа- 
■ctї’.тоть найчастіше, та їхні ефекти: 
пж вксчіотичні препарати, такі, як морфін, 
ж і иетадон - найбільш ефективні пре- 
ВМПс часто використовують. Вони водночас 
№ ’z та мають седативну дію.
игз . препарати, такі, як Валіум та спорідне- 
■в кз мідазолам чи лоразепам), барбітурати 
. * к=тобарбітол або фенобарбітал) та хло- 

-ссто застосовують, щоб заспокоїти ди- 
лг -л не знімають болю.
в? шзі протизапальні препарати (НПЗП), 
■ Іахленол, ібупрофен чи індометацин за- 
■ге —- дія легкого і помірного болю. Вони не 
Всеізтивного ефекту.

• Місцеві анестетики, такі як лідокаїн, можна 
увести у шкіру, щоб підготувати її для неве- І 
ликих процедур, таких як уведення дренажної 
трубки чи проведення обрізання. Укол сам по 
собі болючий (згадайте укол, який робить сто
матолог), так що неонатологи мають упевнити
ся, що біль від самої процедури більший, ніж 
біль від уколу.

• Нашкірні анестетики, такі як спрей лідокаї- 
ну, чи крем ЕМЛА, наносяться безболісно, ви
кликають втрату чутливості шкіри на годину І 
або дві після нанесення, і можуть використо
вуватися при взятті крові, постановці катете
ру та при інших медичних процедурах, таких І 
як бронхоскопія. Однак, вони застосовуються
з обережністю, і головним чином у старших ді
тей, тому що тонка шкіра недоношених може 
поглинати забагато анестетику.
Якщо ви відчуваєте, що вашій дитині диском

фортно і дивуєтесь, чому неонатолог не дає їй 
більше ліків, пам’ятайте, що він стоїть перед диле
мою: необхідністю балансування між перевагами 
полегшення болю і його ризиками.

Уважно спостерігаючи за недоношеною дити
ною, ви навчитеся розпізнавати, як вона проявляє 
відчуття болю і збудження. Пам’ятайте, що іноді 
кожна дитина стає роздратованою. Обов’язково 
запитайте лікаря, чи не можна полегшити біль у ‘ 
дитини, якщо ви вважаєте, що це їй потрібно.

іедсестри спеціально навчаються постійно 
і гаками дискомфорту у кожного малень- 

. Але якщо ви думаєте, що ви помітили, що 
- -- ■: чфортно, не вагаючись скажіть про це. 
.2 іще можна зробити - а якщо ні, щонай-

- знати причину, з якої це неможливо.

ілтина стати залежною від 
З. ЯКІ ЇЙ ВВОДЯТЬ?

■икина буде отримувати забагато морфі- 
е **? --.j стати залежною?

»:■ ні. Важливо визначити, що означає за- 
■СБІ відноситься до психічного і психоло-

-е-ня до наркотику - через його заспо- 
soesr та ейфорію, яку він викликає, що при- 
і нездоланного прагнення до отримання но- 

дослідження довели, що дорослі, які

отримували наркотичні препарати у лікарні для контр
олю болю, не ставали залежними у психологічному 
сенсі, та в них ніколи не розвивалася ця нав’язлива за
лежність. Іншими словами, коли біль проходить, по
дальшого бажання приймати наркотичні препарати у 
них не виникає.

З іншого боку, знеболювальні засоби та седативні 
препарати можуть викликати звикання та ламку, які сиг
налізують про фізичну залежність від наркотичного пре
парату. Звикання означає, що все більші дози препара
ту потрібні задля досягнення таких самих ефектів. Лам
ка може спричинити широкий спектр негативних симп
томів. Це може статися, якщо раптово припинити вжи
вання препарату. Звикання та ламка є передбачуваними 
побічними ефектами для багатьох знеболювальних та се
дативних препаратів (таких, як морфін, фентаніл, мета
дон, бензодіазепіни та барбітурати).

Неонатологам добре відомо про ці побічні ефекти, і 
вони, зазвичай, приймають деякі міри для того, щоб їх 
зменшити, наприклад:
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• Розпочинають вводити дітям невеликі дози знеболю
вальних препаратів, підвищуючи дозу поступово, лише 
у разі необхідності;

• Випробовують також немедикамнтозні методи контро
лю болю;

• Застосовують, по можливості, види і дози препаратів, 
які не можуть викликати звикання та ламку;

• Коли приходить час припиняти введення знеболюваль
них, знижують дозу повільно.

У деяких недоношених дітей, яким вводили високі дози 
опіатів або седативних препаратів більше, ніж один-два 
тижні, можуть все-таки з’явитися симптоми ламки. Тим 
не менш, неонатологи знають, як з цим боротися. Вони від
лучають дитину від препарату поступово, стежать за озна
ками дискомфорту та використовують усі можливі засоби 
для заспокоєння дитини. Якщо відлучення займає дуже ба
гато часу (але, звичайно, цього не стається), вони можуть 
перевести дитину на пероральний препарат, такий, як ме
тадон або пероральний морфін. Але, як правило, дитина 
потребує препарату впродовж декількох днів після того, як 
болісні процедури завершилися. І якщо введення препара
ту припинили, він їй більше не знадобиться.

Клінічні дослідження довели, що контролювання болю 
може стимулювати та прискорити одужання пацієнтів. На- 
жаль, коли у сучасному суспільстві нелегальні наркотики є 
лихом, використання тих самих речовин для зняття болю 
часто оточено підозрами. Декілька досліджень за останні 
десять років виявили у лікарнях країни (США) необгрунто
вано низьке використання морфіну та інших опіатів. Лише 
в останні роки, після довгої кампанії, яку проводили фахів
ці з дослідження болю, застосовуються більш адекватні за
соби для припинення непотрібних страждань у пацієнтів 
усіх вікових категорій.

Тому не потрібно хвилюватися стосовно наркотичної 
залежності. Якщо знеболювальні препарати дозволяють 
вашій дитині почуватися краще, ви також можете відчути 
себе краще.

Якщо дитину обмежують у рухах

Вони зв’язали мою дитину!Хіба це не жорстоко?

Іноді недоношену дитину обмежують у рухах на ко
роткий час, коли лікарі або медсестри проводять проце
дуру, а рухи можуть спричинити біль або потенційно не
безпечні для дитини. Наприклад, отримання рухів час
то застосовують, коли дитині необхідно встановити ка
тетер в артерію або у пуповину. Це вважається кращою 
альтернативою значній седації або медикаментозного 
знерухомлення, і воно, зазвичай, проводиться при легкій 

седації, щоб дитина почувалася комфортно т_ - - Л 
вала тривоги.

Стримування рухів у недоношених дітей, я - 
проводиться шляхом прив’язування або при:- тш^Н 
клейкою стрічкою однієї або більше рук чи ніг. : 
мування її голови або тіла у певному положен:-: J 
ною, яка прикріплена до її матрацу. Для дорос: м 
ни це виглядає жорстоко, але недоношених діте; 
ється, не дуже турбує. Глибоко недоношені ДІ7 : - ■ 
ше ЗО тижнів гестації - здається, не проти стр;: Л 
рухів взагалі, тоді як старші недоношені немов:-'. В 
швидко (зазвичай, менше, ніж за хвилину) при: ■ 
супротив та легко заспокоюються.

Батько дитини знепритомнів

Як батько, я маю бути сильнішим, аля я відчу 
можу знепритомніти у відділенні інтенсивної тЧ 
новонароджених. Що зі мною не так?

Все в порядку. Через стереотипи у нашому cvcB 
стві більшість бітьків почувають потребу бути а ли 
шим у родині, підтримувати дружину та дітей. Ее Ч 
чайна ситуація у ВІТН: батьки стоять біля ліжка см 
дитини, мама плаче, а батько плескає її по плече - J 
гаючись втішити її. Скільки з цих пап, навіть найс' Я 
ших, також хотіли б заплакати?

Практично всі батьки не готові до почуттів, з : і 
стикаються, коли у родині з’являється недоноше:-. д 
тина. Ніщо у житті не зможе підготувати їх до вхогаа 
ня у відділення інтенсивної терапії новонароджен;::. 
немовлята, за розміром не більше за долоню, незграи 
лежать під неприродним освітленням і гучними агаї 
тами, утикані голками та трубками. Це не рідкість. ■ д 
батько і мати непритомніють у ВІТН. (Не хвилюйте; 
медсестри вже звикли до цього!). У тих, які не втгя 
ють свідомість, часто можуть з’явитися інші симтд 
ми. їх нудить, кружиться голова, або шкіра стає тл 
кою. Або вони просто почувають себе емоційно при 
ломшеними. Усі ці реакції є не тільки нормальними а 
в них прекрасна причина: величезна глибина емопїї . • 
інстинкту захисту, які батьки відчувають до їхніх д:-; 
та усіх дітей, які знаходяться там.

Дослідження того, як пари реагують на передчас 
народження дитини, показують, що рівень розлука 
та сімейних проблем нижчий серед тих пар, які відкп 
то проявляли свої почуття тривоги, депресії або зз 
віри. Тому не потрібно почувати себе слабким, які 
ви проявляєте свої емоції і приймаєте ДОПОМОГ}’ з 
дружини, інших членів родини або друзів. Один бат 
ко недоношеної дитини, психолог, розповів про в;
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. h-ІННЯ груддю

твги про це на веб-сторінках 
_ hy nan/www/LIFER.html і 
гтпаш www/MINNAEP.html

недоношена дитина вже до
тку грудного годування, 
чося, а справи, здається,

- е : лікує, що перші спроби бу- 
г: вування - це лише ніжний, 

мами і дитини одна до од- 
< матері.

ггтс недоношених дітей не ГО-
71.му що вони ще не можуть 

дії - смоктання, дихання і 
■ тес текси стають достатньо зрі- 

н гестації (хоча кожна дити- 
*: -.'■’ть годуватися з грудей на 

• псжні все ще мають проблеми), 
ні, особливо недоношені, як 
тяють зацікавлення до году-

z: ки у матері не з’явиться груд
ню 10% ваги на першому тижні 

ваги є нормальною та очіку- 
починають життя вже із не-

- змагаються зменшити початко- 
з они не хочуть перивати ріст і

- ед зношені мали б швидко рос- 
іаггина практикується у грудно- 
ic забезпечить надходження рі-

збагачуючи грудне годування
: харчування вашим грудним мо

зг чи сумішшю, або за допомо-
: харчування.
:з нені, що медсестри та лікарі ба- 

намаганні годувати груддю. Не
» . дитина робить те, що очікують 

<ЄГі.т_ або існує проблема. Скоріш за
■ - — - ж, однак, годування груддю 

ВС.: ситуація не покращується впро-
ж медсестри можуть попросити
■ - лактації. (Ви також можете за- 
гг.йно). У багатьох лікарнях є екс-

ве довування серед персоналу, або 
ндувати вам спеціаліста. У шта- 

спеціаліст з лактації, і вам можуть
■ого.

Але, скоріш за все, ваша дитина поводиться як 
слід, - як втомлена, з недостатньою координацією, і 
не така вже й голодна новонароджена дитина. Іншими 
словами, абсолютно нормально!

Чому дитину ще не годують?

Вони все ще не годують мою дитину. Чи не голодуватиме 
вона та не стане слабшою у той час, коли їй потрібні усі 
сили, які вона може отримати?

Що може бути більш природним, ніж тривога батьків: 
чи достатньо їсть їх дитина? Але ви не повинні хвилюва
тися з цього приводу. Хоча ви не бачили, але ваша дити
на вже отримала сьогодні харчування, хоча і незвичайним 
шляхом.

Більшість недоношених дітей, народжених до 34 тиж
ня гестації, не годуються перорально (per os з латинської 
“через рот”) щонаменше один день, - до тих пір, поки не 
стане зрозуміло, що вони достатньо стабільні у медичному 
плані, щоб їх можна було годувати. Якщо дитина дихає час
то чи важко, як це роблять багато недоношених з незріли
ми легенями, їм буде важко смоктати з грудей чи пляшечки, 
і не вдихнути при цьому молоко у легені. І якщо у її кишеч
нику нещодавня був порушений кровоплин (це може ста
тися при дистресі плода під час народження чи при низько
му артеріальному тиску після народження), лікар може ви
рішити, що перетравлювання їжі може спричинити вели
кий стрес для її незрілої травної системи. Пам’ятайте, що 
материнське молоке з’являється лише через день або два, 
тому усі діти, які годуються з грудей, майже нічого не їдять 
у перший день життя.

Однак, більшість лікарів вважають, що чим раніше ви 
розпочали годувати недоношену дитину після народження, 
тим ліпше, і це не зупинить ріст, який відбувався б у матці. 
Тому у перший день свого життя недоношена дитина, зви
чайно, отримує поживні речовини, які вона може легко за
своїти: прозора рідина з води та цукру, амінокислот (з яких 
утворюються білки) та кальцію, що вводиться внутрішньо
венно через маленький катетер. Метою є забезпечення ди
тини достатнім рівнем цукру як палива для нагальних по
треб (медсестри будуть періодично перевіряти рівень цу
кру у неї в крові, щоб упевнитися, що його достатньо) і біл
ку у тий самій кількості і того самого виду, яку б вона отри
мувала з крові матері для постійного росту. Завтра лікар, 
напевно, додасть до внутрішньовенної «їжі» жири (біла ре
човина, яку вводять окремо), солі, інші мінерали, вітаміни 
(які надають рідині жовтого кольору) і різні мікроелементи.

Внутрішньовенне харчування, яке не проходить через 
рот чи травну систему, але потрапляє прямо у кровоток, 
носить назву парентеральне харчування. (Певно, ви чули
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ці слова у ВІТН). Більшість недоношених продовжують так 
харчувати, частково чи повністю, перші декілька днів, іноді 
тижнів, оскільки їх травна система ще незріла, і не може пе
ретравити все грудне молоко чи суміш, яку вони потребу
ють. Через кілька днів, коли метаболізм вашої дитини стане 
більш зрілим, лікар збільшить кількість харчових речовин 
і калорій у її внутрішньовенному харчуванні, щоб забезпе
чити її зростаючі потреби.

Однак, у віці 1 -2 дня ваша недоношена дитина також по
чне отримувати кілька крапель грудного молока. Це є важ
ливим досвідом, який буде повторюватися щодня, навіть 
якщо молоко залишається у шлунку і не всмоктується. Най
менші недоношені отримують молоко через маленьку тру
бочку, яка проходить через ніс або рот до шлунку, оскіль
ки вони настільки малі, що не можуть смоктати з грудей чи 
пляшечки. (Незалежно від того, як вона його отримує, пер
ше годування є неоціненним! Попросіть медсестру зачека
ти на вас, якщо ви хочете упевнитися у цьому).

Мінімальне харчування, яке проводять дуже недоно
шеним дітям, має назву трофічне харчування. Воно має 
на меті не забезпечення харчовими речовинами, які дити
на отримує внутрішньовенно, але стимуляцію розвитку її 
шлунку і кишечнику. (Ви можете вважати трофічне хар
чування початком процесу годування, яке буде досягнуто 
лише через кілька тижнів чи місяців потому). Поступово 
кількість молока буде збішуватися. Коли ваша дитина буде 
толерувати грудне молоко чи суміш, поступово паренте
ральне харчування буде відмінено.

Сьогодні, напевно, лікарю рано говорити, як буде году
ватися ваша дитина через тиждень, але більшості недоно
шених через кілька днів або тижнів припиняють паренте
ральне харчування, і вони будуть насолоджуватися повно
цінним годуванням молоком чи сумішшю. А дітям, які до- 
сягли 32-34 тижнів гестацїї, можуть навіть вийняти зонд 
зі шлунку і годувати через рот. Тим часом, якщо ви хоче
те взнати, що накривають на стіл вашій дитині, зверніться 
до розділу Як годують вашу дитину: подорож від паренте
рального харчування до зондового харчуваня, і до годування 
з грудей або пляшечки.

Зціджування молока

Я спробувала використовувати електричний молоковід- 
смоктувач для зціджування молока, але мені дуже боляче. 
Чи існує інша система, яку я можу спробувати?

Перш за все, якщо ви раніше не робили цього, ви гід
ні похвали вже за те, що спробували. Ваше грудне молоко 
(і особливо молозиво, яке з’являється у перші дні, бага
те на антитіла та поживні речовини), є найкращим вибо
ром для вашої недоношеної дитини, так як його користь 

для здоров’я набагато перевищує сучасні дитя-.. Л 
Нажаль, зараз розпочинати годування груддк : 
так як ваша дитина ще дуже незріла і не може м 
ти з грудей. Тому ви маєте навчитися, як корисгчЛ 
електричним молоковідсмоктувачем, оскільки не 

на найбільше подібна до смоктання дитини, це яіЯ 
ефективний шлях зціджування молока. Його сліт 
чати в перші 24 години після пологів, щоб не вгтв 
вирішальний час для становлення лактації. Які:: 4 
ти, поки груди наповняться, ви будете не лише г: Я 
дискомфорт, але прибуття молока надішле сигна.: ля 
шого мозку, який припинить продукцію гормонз. І 
мулюючих лактацію, і вам буде важче забезпечкп Я 
дитиниу молоком.

Поки ваша дитина стане достатньо зрілою, що: .я 
тати з ваших грудей, ви можете заморожувати і : я 
ТИ зціджене МОЛОКО, яке ПОТІМ буде введено вашій 2ґЯ 
через маленьку трубочку, коли лікар вважатиме, н я 
тина готова до цього. (Вірогідно, перші краплі вона я 
має невдовзі, не для харчування, а для стимуляції т я 
тку і дозрівання шлунку і кишечнику).

Перші сеанси зціджування є більш-менш неп?; я 
ми для матерів, залежно від їх будови, відрази до ня 
ту та інших факторів. Ми можете відчути і психо: 
страждання, що зрозуміло. Це той час, коли ви -са 
починаєте дійсно відчувати розчарування від не.м я 
вості доглядати за вашою дитиною самостійно, як вся 
кували під час вагітності. Але зціджування моло>: -І 
те, що зараз лише ви можете зробити для вашої ш Я 
дещо, що може допомогти знизити ризики попере:-я 
народження. І воно, безумовно, варто того.

Пам’ятайте, що завжди нелегко розпочати годузя 
груддю, навіть із повністю доношеною дитиною, еі 
декілька спроб годування груддю часто приносят: я 
чарування, тому що а ні мама, а ні дитина не мають :я 
ду. Нормальним є відчуття болю та поколювання у ая 
лі (темному колі навколо вашого соску) під час годтя 
ня, коли ваша новонароджена дитина ще вчиться, я- д 
ба присмоктуватися, і це може статися і з електр;г-.я 
відсмоктувачем. Але при правильному проведен:-:. 1 
джування грудного молока не повинно викликати : і 
і вже після кількох спроб ви маєте комфортно прст-д 
ти його.

Важливо розпочати з ефективного лікарняного і 
смоктувача, і користуватися ним якомога частіше. ~ з 
ваша дитина не буде в змозі сама годуватися з гро 
Намагайтеся невдовзі перейти до подвійного зціджтва 
ня (одночасного зціджування обох грудей), оскіль.с 
вдвічі зменшить час перебування біля апарату.

Ось кілька порад, які можуть полегшити ваші гз 
блеми (інші поради у розділі Практичні поради із з 
джування і зберігання грудного молока)
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^Нрцрас^гмггися. Спробуйте покласти на гру- 
_т -iTKv та помасажуйте соски та на- 

■ІВШВ «-х /етед зціджуванням. Прослухову- 
Мрввмні *с .; музики під час зціджування до- 
Ьокг*і : нерви. Якщо у вас є відвідувачі,

■ «пзево попросіть їх піти. Під час пер- 
3.1ННЯ вам необхідно бути на самоті, 

НЬют—і ■ • _о вам буде допомагати та підтри- 
^■(■■■г-ет /бо особливо близька вам людина. 
■Вві** с. .. дитину. Щоб стимулювати гормони, 
ІВМкзг-: т —чому молоку витікати, дивіться на 

- або закрийте очі, посміхніться і по- 
■■ «е. ■вггь, що ви тримаєте її на руках.

положення. Зручно сядьте або 
ВЛвга т~е : всмоктувач перед собою чи збоку 
МВВв і"1 сни молоковідсмоктувачі у лікарнях 
■■Vs ~ сч на підставці з колесами. Якщо у вас 
■ЦКОїе- г- : вам зручно лежати, ви все рівно ма- 
■W> і -С- •вання в перший день, у іншому ви- 
|ВИВ"-’т _■ з.-щно встановити лактацію.
Мквп мспше. Якщо ви розпочали, зціджуйтеся 
Ввкяш-- менше кожні дві-три години упродовж 
МКаа»: 10-15 хвилин на кожну з грудей. Вам
Црімо / - /датися вночі для зціджувань, якщо 
ІВйИ'~ - - —о ваші груди стають незручно повни- 
крмш е к: во зціджуйтесь перед сном та першою 
■■і дзхжинетеся.
■Mtt вжітьно та зупиняйтеся, якщо вам бо- 

зайте з найповільнішого рівня відсмок- 
■і — гі.сттпово збільшуйте рівень до комфорт- 
ош ж_ -_<що ви відчуєте будь-який біль, одразу 
■ь ипет та змініть положення воронки на ва- 
Мвкзг. ; ■ / відсмоктування не стане більш ком- 
■м Ьспс зесь сосок та навколососкове коло зна- 
■М т т центрі та повністю покриваються во- 
■L : _.і- тання не повинно бути дуже болісним, 
■С є»: -зикните до цього. Якщо ви відчуваєте 
■■Г допомоги в медсестри чи консультанта 
■vn «головування. Вам можуть бути потрібни- 
пм •<: нки або обстеження на наявність інфек- 
■с . Через декілька сеансів ви пристосуєтесь до 
г» » -еге розпочинати відразу з потрібного вам 
■ка: ктування.
«■ занадто багато. У перші дні більшість ма
мка — з цідити лише кілька крапель під час кож- 
квз г з ціджування. Ці маленькі об’єми є нор- 
■мк. оскільки молозиво (найперше грудне моло- 
Ц — м : дуже поживним, і витікає не так вільно, 
ж »' доко, яке ви побачите пізніше. (Консультант 
■:г: з/головування може вам допомогти і зціди- 
гишзц! молозива рукою, що не може зробити на- 
_ ■ г~іа машина). Не занепадайте духом, якщо ви

зціджуєте мало молока. Навіть мала кількість молози
ва є важливою для вашої дитини, і по мірі того, як ваше 
молоко стає менш густим, збільшиться його об’єм.

• Пам’ятайте, що це не назавжди. Перші два тижні є 
вирішальними у звиканні до електричного молоковід- 
смоктувача та становлення лактації. Якщо молоко у вас 
з’явиться не одразу, у цей час вашу дитину можна го
дувати донорським молоком чи спеціальною сумішшю 
для недоношених, однак, це не вплине на любов вашої 
дитини до грудного молока (яке є найліпшим для неї) 
або на її здатність перетравлювати молоко. Через 2-3 
тижні, коли у вас встановиться лактація, ви можете по
чуватися вільніше: зціджувати груди 5 разів на день (а 
іноді більше, щоб збільшити лактацію, коли у вашої ди
тини буде стрибок у рості), або спробувати інші методи 
зціджування. Для мам, які повинні повертатися на ро
боту, існують легші, портативні електричні молоковід
смоктувачі, які можна легко взяти із собою. Періодич
но ви можете використовувати навіть менші, перенос
ні молоковідсмоктувачі, або ще простіші ручні моло
ковідсмоктувачі. Але пам’ятайте, що ці методи, які мо
жуть стати у нагоді, коли ви подорожуєте або на рабо- 
ті, не можуть повністю спорожнити ваші груди за не
великий час і з невеликим зусиллям. Постійне їх вико
ристання потребує більше часу (і більше ручної праці), 
ніж бажають більшість матерів. Тому, якщо у вас є мож
ливість, намагайтеся користуватися лікарняним елек
тричний молоковідсмоктувачем - щонайменше, до того 
часу, коли ваша дитина випишеться додому і не почне 
добре годуватися з грудей. Тоді, коли ви будете благо
получно годувати дитину на руках, ви будете пишатися 
тим, чого ви досягли - і заслужено!

Переливання крові

Мені сказали, що моїй дитині може знадобитися перели
вання крові. Чи можу я відмовитись? Я боюся, що вона 
може заразитися на ВІЛ/СНІД.

Цілком зрозуміло, що ви налякані, усі люблячі батьки 
піклюються про безпеку крові, яку отримує їх дитина. Вам 
не слід хвилюватися з приводу СНІД. Зараз існує менше, 
ніж один шанс на міліон, отримати ВІЛ (вірус, який спри
чиняє СНІД) при переливанні крові. Дійсно, переливання 
не може бути на 100% безпчним, але приймається стільки 
заходів безпеки, що ризик для вашої дитини отримати іншу 
інфекцію також дуже малий.

По-перше, знайте, що недоношені діти часто потребу
ють переливання крові. У перші дні свого життя у багатьох 
недоношених дітей, особливо найменших (народжених до 
26 тижня гестації), яким проводять вентиляцію легень або
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внутрішньовенне харчування, часто беруть кров на ана
ліз. Контроль газів крові та її біохімії дозволяє лікарям підтри
мувати стабільний стан дитини, але все це зменшує кількість 
циркулюючих у ній кров’яних клітин. Кістковий мозок, який 
відповідає за створення кров’яних клітин, у недоношених ді
тей ще незрілий, і він іноді не встигає достатньо швидко їх від
новлювати. У результаті розвивається анемія (низький рівень 
еритроцитів - червоних кров’яних клітин). Еритроцити до
ставляють кисень по всьому тілу, тому при їх зниженні тка
нини дитини не будуть отримувати необхідний для їх функ
ціонування та росту кисень. Якщо анемія важка, це може ста
новити небезпеку, але, на щастя, одно чи декілька переливань 
крові допоможуть легко вирішити цю проблему.

На щастя, переливання крові у США є одним з безпечні
ших у світі, тому що Червоний Хрест, який зберігає майже по
ловину всієї донорської крові, контролюється асоціацією хар
чових продуктів та медикаментозних препаратів (FDA), яка 
має найжорсткіші правила безпеки, які ж до того постійно 
удосконалюються.

По-перше, потенційний донор проходить скринінг за до
помогою довгого листа опитування, який відсіває людей, чий 
попередній досвід чи поведінка можуть вплинути на безпеку 
їх крові - це вживання наркотиків, ризикована сексуальна по
ведінка, вплив різних захворювань, поїздки до інших частин 
світу, де поширені певні інфекції.

Наступне, кожний об’єм донорської крові перевіряється і 
утримується у холодному місці, поки не підтвердиться, що він 
не містить вірусів гепатиту В і С (які вражають печінку), ВІЛ 1 
і 2, та інших інфекційних агентів.

І останнє, на додаток до цих загальних правил, є інші захо
ди перестороги, які уживають при переливанні крові недоно
шеній дитині.

Кров для недоношених є більш свіжою, готується і збері
гається лише з кількома хімічними додатками, які не впли
нуть на обмін речовин недоношеної дитини. Білі кров’яні клі
тини вимивають, щоб знизити ризик передачі вірусів, які мо
жуть міститися в них (таких як ЦМВ, або цитомегаловірус, 
який є небезпечним для кожної людини з порушеною функці
єю імунної системи, як у недоношених). Найчастіше кров та
кож піддають впливу опромінення - він не має спільного з ра
діоактивністю - для інактивації кількох білих кров’яних клі
тин, що залишилися, щоб попередити їх реакцію на клітини 
дитини (білі кров’яні клітини - це частина імунної системи, 
яка запрограмована виявляти і реагувати проти всіх чужорід
них агентів).

Інший важливий захід безпеки, який застосовує біль
шість банків крові для недоношених - це переливання від од
ного донора. Оскільки більшість недоношених потребувати
муть кілька трансфузій, і еритроцити для них можна зберіга
ти 42 дні, нерідко можливо провести всі необхідні переливан
ня від одного донора. Цей донор походить зі спеціальної гру
пи відібраних, і має І (0) резус-негативну групу крові (її можна 

безпечно переливати людям з будь-якою групою кров ■ 
мав інфекцій під час попередньої сдачі крові. Якщо мат ■ 
одного супер-донора, і не піддаватися впливу крові різ:-: J 
норів, недоношена дитина отримує найвищий рівень - _ я 

Іноді недоношені потребують переливання інші: d 
ратів крові - не еритроцитів. Це можуть бути тромб хани 
плазма для згортання крові, або внутрішньовенний » зи 
булін, який містить антитіла проти інфекції. Ці ко.'хси 
також переливаються. їх перевіряють так само сувор: я ■ 
троцити, але вони походять більше, ніж від одного де - ~и 

Медсестрі може знадобитися встановити новії;: з - ~И 
ньовенний катетер для переливання крові, оскільки її зе ■ 
на змішувати з іншими рідинами, а також тому, що вс® ■ 
заблокувати певні види катетерів. Під час переливані-/ зз 
стра буде ретельно контроювати стан дитини, щоб хд я 
ся, що дитина його добре переносить. Реакції, які сі 
ються у дорослих у відповідь на переливання, такі як ли ■ 
ка і озноб, у недоношених є надзвичайно рідкісними, 
їх імунні система є незрілою і не реагує на введення не; ■ 
ві - на цей раз ви можете радіти, що ваша дитина недоа л

Перед переливанням лікар візьме у вас дозвіл. гі 
нятком випадків невідкладного стану, коли вас не: за 
руч. Якщо ви вважаєте, що переливання не пор/ -а 
можете відмовитися. Але пам’ятайте, що це дуже сяй 
не рішення. Якщо лікар вважає, що батьки відмов / • ія 
від лікування, яке необхідне дитині, що становите ■ яі 
пеку для її життя, він може попросити рішення cv: і 
подолати опозицію батьків. Якщо вам потрібно біт: ти 
формації, поговоріть з вашим лікарем. Скоріше за ; 
туація не є невідкладною, і ви маєте час обговорит: Ч 
хочете ви - наприклад, почекати день-два, щоб в;~а 
ти, переливати кров чи розпочати уведення еритрог « 
ну (ліки, які допомагають уникнути пеерливання :-пв 
Намає аналізів, які б напевно показали, що недонс /а 
му потрібно переливання крові, і у лікарів є певна св-:в 
у цьому. З іншого боку, якщо ситуація термінова, ви таї 
зрозумієте і погодитеся, що переливання крові було «а 
ризикованим, ніж чекання.

Чи можете ви стати донором крові для 
дитини?

У моєї подруги народилася недоношена дитина, і їй а ■ 
лили здати кров для свого сина. Але лікарі не дозволяя 
мені зробити це для моєї доньки. Чи немає це бути ■ 
власним вибором, якщо в моєї доньки моя група кров?

Це природньо, що ви хотіли б, щоб вашій дитин: за 
лили вашу кров, тому що ви відчуваєте, що це найкта 
та найздоровіша кров, яку вона може отримати. Але s; 
йдеться про преливання крові недоношені дитині, т/
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послуги, які не надаються у іншому місці. Існують перева
ги участі в дослідженні у якості контрольної групи; ті, хто 
не приймає нових ліків, але служить в якості порівняння 
із суб’єктами дослідження. Часто буває, що діти, які беруть 
участь у контрольній групі, почуваються ліпше, ніж подібні 
ж діти, які не беруть участі в дослідженні. Не відомо, чому 
це так, але спостерігається сильний ефект.

Однак, не складно потрапити у дослідження. Бути під
дослідним може бути важко, і багато обіцяючих ідей у ми
нулому не підтвердилися, або навіть спричинили більше 
шкоди, ніж користі. І якщо вашу дитину запросили взяти 
участь у протоколі дослідження, вам слід добре подумати 
і користуватися найліпшими порадами. Попросіть нада
ти більше інформації. Ви можете отримати інформацію у 
письмовому вигляді та попросити вашого сімейного лікаря 
або інших людей, яким ви довіряєте, допомогти у прийнят
ті рішення. І ви можете абсолютно вільно відмовитись. До
слідники звикли до того, що їм відмовляють - це постійно 
трапляється - і до вашої дитини не будуть відноситися по- 
іншому через це.

Існує дещо у ВІТН, що може нагадувати вам експери
менти. Лікарів зобов’язують зараз запроваджувати проекти 
для поліпшення якості лікування, щоб забезпечити поши
рення нових досягнень у неонатології. Метою цього є по
стійне підвищення якості лікування усіх дітей. Наприклад, 
вони можуть намагатися виставляти аларми пульсоксиме
тру з меншим діапазоном, оскільки у інших відділеннях це 
принесло відмінні результати. Якщо зміни добре допомага
ють малій групі пацієнтів, їх можуть поширити на всіх. Ці 
проекти поліпшення якості базуються на підтвердженій чи 
загальноприйнятій практиці, так що вони не є експеримен
тальними, але у вашому відділенні вони можуть бути інно
ваційними. Вас можуть попросити дати згоду, а можуть і 
не потребувати її для такого проекту поліпшення якості, в 
залежності від того, які дані збирають при цьому.

Хоча вам не слід хвилюватися, що вашу дитину візьмуть 
у дослідження без вашої згоди, існує аспект неонатальної 
медицини, який стосується вашого занепокоєння. Деякі 
види лікування, які застосовують у ВТІН, проходять пе
ревірку менше часу, ніж хотілося б. Чому? Тому що нео- 
натологія - одна з галузей медицини, яка змінюється най
швидше, і багато неонатологів вважають, що вони чекають 
нового лікування занадто довго - можуть знадобитися 
роки, щоб взнати, наскільки ефективним є нове лікування, 
і десятки років, поки будуть виявлені віддалені наслідки, і 
лікарі зараз будуть не в змозі надати найліпше можливе 
лікування хворим дітям. Лікар вашої недоношеної дитини 
може спробувати інноваційне лікування, яке, на його дум
ку, має допомогти, засновуючись на позитивних результа
тах досліджень або наукових досягненнях, але без достатніх 
підтверджень даного методу. Навіть лікування, яке дослі
джувалося у старших дітей, може вважатися інноваційним 

при застосуванні у дітей віком 22-23 тижнів гестид 
почали виживати і виходжуватися лише останніми] 
ми. Деякі люди вважають, що існує лише тонка ?-:ея 
застосуванням інноваційної терапії і експеримент2Я 

Існують критики, які кажуть, що неонатологи з 
бажанні допомогти дітям занадто швидко сприймай 
нове, застосовують нові неперевірені технології 1 
Інші кажуть, що зараз буде неправильно не вів ■ 
вувати лікування, яке дає результати. Це важливе я 
питання. Що ви можете як батьки зробити, якш п 
сумніви з цього приводу? Відверто поговоріть з ля 
вашої дитини і скажіть йому, що ви хочете постій:- і 
мувати інформацію. Уважно слухайте його (пал □ 
що за його плечима роки тренувань і досвіду) і пс у 
його обгрунтувати вам вибір саме цього виду лікува 

Більшість неонатологів просто намагаються : 
найліпше для свої маленьких пацієнтів, і з надією - 
встановлення партнерських відносин з батьками - 
йнятті рішення. Відкрите спілкування, побудоване на 
рі - це ключ до найліпшого лікування вашої недон :ч 
дитини.

Чи існує альтернатива відділенню 
інтенсивної терапії новонароджених':

Я не люблю приймати ліки та не дуже довіряю їли 

Чи існує менш інвазивний, природний шлях догляс 
доношеною дитиною? Чи це правда, що передчасне і 

джені діти прекрасно виживали десятки років те і 

появи відділень інтенсивної терапії новонародже -—

У той час, коли деякі батьки недоношених дітей раз 
існуванню відділень інтенсивної терапії новонарод-» 
та неонатологів - спеціалістів у сучасних медичних 
логіях, які використовують у лікуванні недоношених 
як ви, реагують іншим чином.

Можливо, вам хотілося мати природні пологи в: 
вашим партнером та акушеркою, якій ви довіряєте 
ливо, ви б хотіли, щоб ваша дитина прийшла у це: 
коли ви обережно плавали у воді. Можливо, вам ход 
годувати дитину груддю через декілька хвилин після ■ 
дження, і щоб ваш партнер перерізав пуповину. Але : 
сталися зовсім інакші передчасні пологи.

Усі ці трубки та проводки, прикріплені до вашої: 
ни, люди у лікарняному одязі, світло та звуки у віу 
інтенсивної терапії новонароджених можуть бути ш: 
чими для вас. Ви питаєте себе: “Чи це не є чудовим пр; 
дом надмірного медичного втручання?”

Ось факт, який повинен вас переконати: місця д~ 
тенсивної терапії настільки дорогоцінні, що їх над 
лише тим дітям, яким вони необхідні як потенційна



112 У ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

необхідним. У інших лікарнях батьки іноді дізнаються про 
зроблений тест, коли помічають пластиковий пакет, при
кріплений до паху дитини, у який збирається її сеча. Фекалії 
новонародженої дитини, або меконій, також можуть взяти 
для аналізу. Результати цього тесту, звичайно, отримують 
пізніше - від одного до трьох тижнів, порівняно із резуль
татами аналізу сечі, які готові через один або два дні. Аналіз 
меконію може виявити наркотичні речовини, які вживали
ся в будь-який час за останні декілька місяців вагітності, у 
той час, як аналіз сечі виявляє лише ті наркотики, які матір 
вживала за декілька днів до пологів.

У більшості випадків матері не вживають наркотиків, і 
результати тестів виявляються негативними. Але якщо вони 
позитивні? Матері повідомляють про це в приватному по
рядку лікар або соціальний працівник. Вживання не усіх 
наркотиків під час вагітності шкодить плоду, але це все ще 
може мати серйозні наслідки для родини. Принаймні, обго
ворення та консультації допоможуть визначити, чи вживан
ня наркотиків є серйозною проблемою. А матір, яка залеж
на від наркотиків, зможе отримати допомогу до того, як її ди
тину буде виписано з лікарні, та їй потрібно буде виконувати 
обов’язки по догляду за недоношеною дитиною вдома.

Коли можна забрати дитину додому?

Зараз, коли я побачила свою дитину, я почуваю набагато 
більше надії. Вона виглядає здоровою для мене. Можливо, 
зрештою, її невдовзі можна буде забрати додому.

Якщо ваш батьківський інстинкт підказує вам, що 
можна почувати себе оптимістично, - це гарний знак. 
З плином часу, ви, ймовірно, помітите, що навіть лі
карі ставляться до ваших суджень із великою увагою. 
У них є високопотужні діагностичні інструменти, але 
ніхто так не налаштований на те, як почуває себе дитина, 
як її мама або тато.

З іншого боку, вашій передчасно народженій дитині 
зараз всього один день, і навіть, якщо вона почувається 
добре, може пройти багато часу, перш ніж ви зможете за
брати її додому. їй потрібен час для розвитку у лікарні, 
так само, якби вона розвивалася у матці. А так як життя 
по за маткою не є тим, що планувала для неї мати Приро
да, вона може зазнати деяких злетів та падінь до того, як 
настане очікуваний термін її народження.

Це попередження не для того, щоб налякати вас, а 
тільки для того, щоб ви мали реалістичні очікування. 
Чим раніше народилася ваша дитина, тим, ймовірно, до
вше вона залишиться у лікарні. Більшість недоношених 
дітей виписують додому приблизно за два-чотири тиж
ні до терміну її очікуваного народження, тому що у цей 
час вони стають достатньо розвиненими для того, щоб 

бути у безпеці та рости по за стінами лікарні. Виу а 
виписки дитини дещо відрізняються між лікарям і 
карними, але у цілому дитина може вважатися г: ~ ■ 
до виписки додому, якщо:

• Вона важить принаймні 1600-1800 г,
• Прибавляє у вазі 15-30 г на день,
• Спроможна самостійно підтримувати свою темгезі 

ру тіла у відкритому ліжку,
• В неї немає значних випадків апное або брадикар шй 

найменше п’ять-вісім днів, та
• Вона повністю може отримувати все харчуванню 1 

дей або пляшечки.

Деякі діти, яким потрібно більше часу для повно: : 
жання, наприклад, ті, яким зробили операцію, або - а 
требували штучної вентиляції легень впродовж ден j 

місяців, можуть залишатися у лікарні і після їхнього ч 
ваного терміну народження.

Що вам порадити? Спробуйте прожити цей досвіт j 
за днем. Якщо ви занадто зосереджені на виписці щ ~ 
додому, перебування у лікрні може видатися вам навіз 
вшим, ніж кілька тижнів чи місяців, як це звичайно 
І ви також можете пропустити багато моментів щастя л 
бування разом із дитиною, яка зростає.

Майже доношені діти

Наша дочка народилась за 5 тижнів до терміну, а зі 
глядає дуже добре. Чому ми не можемо забрати її доа 
завтра!1

Ви праві, кажучи, що вона виглядає дуже 
оскільки багато недоношених, народжених на 34-36 тк 
гестації, мають ту ж вагу і є такими ж активними прі 
родженні, як доношені діти. Але оскільки ваша дочке 
провести в утробі ще місяць, вона все є менш зріло:-: 
требує спостереження у лікарні хоча б 48 годин, пою: з 
рі впевняться, що її стан не погіршився, і-вона може - 
безпечно виписана додому. Фактично, за останні рок 
карі перестали називати дітей, народжених у цей тес 
«майже доношеними», а замість цього вживають тер 
«пізні недоношені», показуючи цим, що вони не нехтх 
їх незрілістю.

Вам немає чого хвилюватися, але ви маєте зрозх- 
значення того, що ваша дитина народилась недоноше:- 
хоча і пізньою. Навіть якщо у вашої дочки не буде жог 
проблем зараз, часто невеликі складнощі невдовзі с 
являються. Гормони, такі як адреналін, та інші речов 
які видяліються під час пологів, можуть спочатку віп 
кати активізацію і збудження недоношених, з наступ:
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тс*- того, як вони зникають, як правило, 
I : цієї причини пізні недоношені діти 
іссре годуватися і дихати, а пізніше, 
шн, стають слабшими і дихають не-
тормони зникають, деякі недоношені

жгмерзнути у кроватках - внаслідок по- 
't т. механізмів терморегуляції і меншої

• : гганізмі, ніж у доношених дітей. Вони 
/гребують більшої кількості одягу чи 

перебування в кувезі. Оскільки найбільш 
■зою передчасних пологів є інфекція, а її 
іг ться з проявами типових проблем не- 
ишо у вашої дитини є проблеми із дихан- 
ям. підтримкою стабільної температури

вирішити упевнитися, що у неї немає
зробити аналізи крові, розпочати лі-

г- : тиками до отримання негативних ре- 
■: .-:іїю (що займає в типовому випадку 
«що він не дуже хилюється, просто буде 

ттіти деякий час. Він спостерігатиме, чи 
-: гмально для дитини свого віку, і що її

:я.
дитина знаходиться у лікарні, їй піде на 
медсестер і спеціаліста з грудного виго- 

_: виникунуть якісь проблеми з годуван
ні те, скільки енергії та координації зу-

ттдне вигодовування, не дивно, що недо- 
L. навіть здорова і народжена майже вчас- 
тсжнях життя не їсть так само енергійно

:: здіена. Батьки кажуть, що після випис-
ння є однією з їх найбільших проблем

так що вважайте величезною можливістю
зщ і у зародку подолати будь-які проблеми. 

. дитини є проблеми з грудним вигодову- 
;/писки, для вас ще не пізно. Погляньте у 
тси, або запитайте у педіатра допомоги у

с тьтанта з грудного вигодовування у вашо- 
-: ді у недоношених цукор крові значно зни- 

ц : зони недостатньо їдять, і медсестра може 
взявши кров з пальця. Це можна швид-
зашій дитині нададуть додаткове молоко

і с<шо вона втомлена чи сонна, щоб висмок-
— лей чи пляшечки, медсестра може ввести 
иаленьку трубочку для годування. Деяким ді- 

злять внутрішньовенно глюкозу.
ктивою проблемою є те, що недостатнє 

може збільшити жовтяницю у новонаро- 
—сни. Жовтяниця - поширений стан у недо-
2 зношених новонароджених, вона розвива- 

• печінка не здатна вивести достатньо білі
ти новини, яка утворюється у тілі при розпа- 
цитів. Новонароджені, особливо недоношені,

мають незрілу печінку, і тому у них часто розивається 
жовтяниця. Якщо у них стілець відходить не часто, або 
вони втрачають воду, тому що недостатньо їдять, жов
тяниця посилюється. На щастя, цей стан легко можна 
вилікувати, поклавши дитину на кілька днів під лампу 
фототерапії чи на особливу ковдру «білі-бланкет», яка 
випромінює світло, і можна не хвилюватися, за винят
ком випадків зростання жовтяниці. Але якщо жовтяни
ця виникне, коли дитина повернеться додому, ви може
те не розпізнати її вчасно, або вам буде необхідно по
вернутися до лікарні.

Звичайні медсестри у лікарні звикли проводити фо
тотерапію при жовтяниці, але, в залежності від того, як 
організоване віділення у лікарні, якщо вашій дитині по
трібні зонди для годування, внутрішньовенні катетери, 
кувез, монітор для контролю дихання, навіть якщо вона 
у неважкому стані, але зважаючи не її вік, її можуть по
класти у відділення інтенсивної терапії новонародже
них. Якщо це трапилось, нове інтенсивне середовище, 
в якому вона опинилася, може вас налякати. Намагай
теся не панікувати, вона може перебувати у відділенні 
лише короткий час, і ви навіть не встигнете познайоми
тися із медсестрами і лікарями, як вона буде готова піти 
додому разом із вами. Діякі пізні недоношені у ВІТН на
стільки здорові, що батьки навіть почуваються, наче лі
карі їх ігнорують! Це можна пробачити, оскільки до
слідження показують, що батьки здорових недоноше
них так само хвилюються, засмучуються і впадають у 
розпач, як і батьки надзвичайно маленьких чи хворих 
недоношених. Неочікувані передчасні пологи - це шок 
для будь-кого. Плани і мрії батьків стосовно народжен
ня їх дитини розвіюються, а чудові дні, які, на їх дум
ку, мали наступити, псуються думками про те, що таке 
проста незрілість недоношених, і що загрожує їх ста
ну, нападами болю і страху від будь-яких непевностей, і 
відчайдушного бажання, щоб дитина була з ними вдома 
у безпеці і цілком здорова. Так що не дозволяйте нікому 
принижувати ваші емоції. Ви відновите рівновагу, коли 
зрозумієте, що у вашої дитини немає нічого загрозли
вого, і коли ви зміните ваші очікування.

А зараз, будь ласка, пам’ятайте, що навіть якщо ці 
проблеми і поширені, якщо подивитися на велику кіль
кість пізніх недоношених дітей, ризик у вашої власної 
дитини стикнутися з цими проблемами, якщо зараз вона 
у хорошому стані, є невеликим. Але усвідомлення цих 
проблем може допомогти вам зрозуміти, чому лікарня - 
це найліпше місце, в якому ваша улюблена донечка має 
перебувати ще кілька днів. Вірогідно, невдовзі її випи
шуть додому, більшість пізніх недоношених виписують 
за кілька тижнів до очікуваної дати народження. Це до
бре, оскільки, судячи з її передчасного народження, вона 
з нетерпінням чекає на це!
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ДІТИ ВІД БАГАТОПЛІДНОЇ 

ВАГІТНОСТІ

Один з близнюків почувається ліпше

Одного з моїх близнюків підключили до апара
ту штучної вентиляції легень, а іншого ні. Чому 
один з них знаходиться у кращому стані, коли 
вони обидва були в одній матці і народились од
ночасно?

Одразу після народження близнюків можна поду
мати, що вони схожі, як дві краплі води. І у деякому 
сенсі так і є. Під час вагітності вони знаходилися у 
одній матці, народилися з однаковим гестаційним ві
ком. Це, звичайно, ставить їх у одну медичну катего
рію, але це не означає, що в них абсолютно однаковий 
медичний стан або прогноз.

Щоб зрозуміти це, ви маєте взяти до уваги усі 
можливі відмінності між ними. Індивідуальні харак
теристики можуть бути різними: якщо у вас різнояй- 
цеві близнюки, то вони будуть генетично різними, 
як два рідних брати. Хлопчики, зазвичай, розвива
ються повільніше за дівчаток (якщо ви згадаєте ран
ню юність, це вас не здивує!), тому, якщо у вас хлоп
чик та дівчинка, легені вашого сина, ймовірно, мо
жуть бути менш розвиненими, ніж у вашої доньки. І 
ще пам’ятайте, що для двох дітей умови перебування 
у матці були не зовсім однаковими. Під дією стресу 
легені у плода розвиваються скоріше; тому, якщо під 
час перебування у матці один з близнюків отримав 
більший стрес, більш ймовірно, що він зможе диха
ти самостійно. Якщо плодові оболонки одного з близ
нюків розірвалися, та в нього розвинулася інфекція, 
хвороба може зашкодити йому дихати самостійно без 
допомоги вентилятора. Іноді різний стан близнюків 
може бути пов’язаний із їх різними розмірами: якщо 
один з близкюків отримував більше крові та пожив
них речовин через плаценту, він буде більшим за роз
міром, а більші діти, зазвичай, знаходяться у кращо
му медичному стані. З іншого боку, у кращому стані 
може опинитися менший з близнюків, тому що через 
стрес він дозрів скоріше.

Ви можете побачити, що ніхто не взмозі прогно
зувати, як зійдуться усі ці фактори. Однозначно мож
на казати лище про дві речі: різні люди розвивають
ся по-різному, і цей процес розпочинається ще тоді, 
коли вони були плодами у матці; і це не останній раз, 
коли ви будете дивуватися, як ваші близнюки пере
творилися на дві дуже різні особистості.

Один з близнюків більший за інш ■

Одна з моїх донечок-близнюків набагатс 
за свою сестру. Чи означає це, що у меншої :. шЛ 

буде набагато більше проблем із здоров’ям?

Хоча батьки завжди хвилюються за свою м-- ■
тину, деяка різниця у вазі майже завжди прист~- 
близнюками. Часто менший близнюк так саме іЛ 
вий, або навіть активніший (і може здивувати : 
го близнюка, перегнавши його у вазі). Окрім ї 

ків, коли різниця у вазі близнюків дійсно великі !М 
або більше, що має назву дискордантна двійні Л 
вони народжені до 26 тижнів гестації, коли роз мд ■ 
тей більше відображує їх ступінь розвитку і зріє: 
різні розміри не завжди свідчать про те, що ваш. ш 
ша дитина більш схильна до проблем із здоров'ям !■ 
дитини - лише один з багатьох факторів, часто д М 
важливих, які треба враховувати. (Див. розділ 
один з близнюків може опинитися у кращому ста -. Л 
інший).

Для того, щоб зробити загальні прогнози стос ш 
стану здоров’я та розвитку недоношеної дитини. * ■ 
рі визначають, чи відповідає її вага нормі для її 
ційного віку. Вага дитини, яка знаходиться у пр: ді 
ку від десятого до дев’яностого перцентиля, вважьел J 
такою, що “відповідає гестаційному віку”. Напрззм 
близнюки, народжені на ЗО тижні гестації, вваж..- ■ 
ся нормальними для свого гестаційного віку, якш: ■ 
вага коливається від 1000 г до приблизно 1750 г. : J 
вага вашого меншого близнюка підпадає під діадд ■ 
що відповідає гестаційному віку (див. таблицю), вг* ■ 
потрібно особливо хвилюватися; будь-які неперед-. ■ 
вані відхилення у її стані, скоріше за все, можуть 
тися внаслідок її передчасного народження або д-дли 
факторів, не пов’язаних з її вагою.

У випадку, коли вага вашої дитини при народ- 
ні знаходиться на рівні нижче десятого перцентиля ■ 
означає, що вона важить менше за 90% дітей її в.<■ 
вона вважається «малою до терміну гестації». Ці д-я 
частіше мають проблеми зі здоров’ям після народ.- » 
ня, які включають низький рівень цукру у крові та дєи 
блеми із годуванням. Якщо затримка у рості дуже ве Я 
ка, також зростає ризик проблем із розвитком дит -з 
у майбутньому. Лікар вашої дитини зможе допом: -і 
вам визначити основні ризики для здоров’я вашої і 
тини, в залежності від того, наскільки великою була » 
тримка її росту у матці.

Коли різнояйцеві близнюки мають дуже різну (дк; 
кордантну) вагу при народженні, зазвичай, одна ди: 
на має нормальну для свого гестаційного віку вагу 
інша малу. Це, як правило, є наслідком недостатньо:
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“подів, ймовірно, через скру- 
плво розташовану пуповину, 
розвинену плаценту. Іншою 

; ітримки у рості можу бути ін- 
ч,j:vpi одного з двійні або вро- 
зчтиває на нормальний розви- 

: “ 1 дках менша дитина з двійні 
• проблем зі здоров’ям.

ізійня розвивається неоднако
ве може означати, що під час 

перетік крові від одного близ- 
." пьні плацентарні судини. Це 
оето-фетальної трансфузії. За

ве - > під час вагітності, але іно- 
м :: пений лише після народження

~стальної трансфузії до одного 
“ п зступає замало крові, а до ін- 

I - ' пизнюків стає малим для тер-
в - зетлким. Коли синдром фето- 
ї т дзійні легкий, він може не ви- 

СТДТКІВ. З іншого боку, якщо цей 
запий, важко передбачити хто 

і - : : тьший чи менший близнюк,
■ а:<ть ризик ускладнень. Якщо 

-: j й’. ла пов’язана із синдромом 
її, ви можете прочитати про 

кипілі.
і ■; зжуть не мати відповідей на 

- народження, але незабаром
- тыле інформації. Скоро вони 

і чи різні розміри ваших близ

нюків мають значення, чи це лише природне явище, і 
немає чого хвилюватися.

Декілька лікарів для дітей від 
багатоплідної вагітності

В мене тільки що народилася трійня. Сьогодні мій чо
ловік розмовляв із трьома різними лікарями, але один 
з них йому сподобався більше за інших. Чому в нас не 
може бути лише цей один лікар для усіх наших дітей?

Коли ви думали, що у вас буде всього по троє для 
вашої трійні, ви ніколи не могли собі уявити, що це 
буде включати їх лікарів! Але це є причиною, чому ба
гато практикуючих неонатологів направляють близ
нюків, трійнят та ін. до різних лікарів. Ідея у тому, що 
кожен лікар буде відноситися до дитини як до окре
мої особистості, а не як до “одного з трійні”, і надасть 
їй таку сам увагу, як будь-якій іншій дитині.

Звичайно, зворотна сторона цієї політики полягає 
в тому, що вона є дещо складнішою для батьків - чи 
тому, що лікарі дають їм несумісні поради, чи тому, 
що вони надають перевагу одному з лікарів, або тому, 
що вони почувають, що не легко знайомитися одразу 
із трьома лікарями та робити по три телефонні дзвін
ки, коли їм потрібно дізнатися новини. Якщо ви дій
сно відчуваєте, що три лікарі - забагато для вас, ви 
маєте пояснити це завідуючому лікарю у відділенні 
інтенсивної терапії новонароджених та запитати, чи 
можливі будь-які зміни у призначенні лікарів. Іноді 
це можливо зробити.
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ДЕТАЛЬНІШЕ
Годування груддю чи молочна суміш для вашої 

недоношеної дитини: що буде для вас 
найкращим вибором?

Травма та здивування через кілька годин піс
ля передчасного народження дитини ще дуже сві
жі, і ви маєте бути позбавлені будь-яких додатко
вих хвилювань або необхідності прийняття рішень. 
Але існує питання, з яким вам скоро буде необхідно 
мати справу: вам буде потрібно вирішити, чи зби
раєтесь ви годувати груддю вашу дитину. Вже че
рез декілька днів може бути запізно, тому, якщо ви 
вирішите спробувати, вам необхідно вже незабаром 
починати.

Ймовірно, вам знадобиться більше інформації. 
Можливо, у вас вже є власна думка стосовно годуван
ня груддю, можливо, ні - зрештою, ваша вагітність 
закінчилася раніше, ніж ви планували, тому вам мо
гло не вистачити часу все обдумати. Але навітьдос- 
відчені матері, які годували груддю старших дітей і 
мають намір робити це знову, знають набагато про 
годування недоношених. Деякі молоді матусі, які ба
жають годувати груддю своїх недоношених дітей, але 
вчасно не отримали правильну пораду, як це потріб
но робити, можуть впустити можливість, та потім 
глибоко жалкувати про це.

Жінки, які вже раніше, під час вагітності, при
йняли рішення не годувати груддю, можуть почути 
від лікарів та медсестер, що грудне молоко особливо 
важливе для недоношених - багато хто розглядає це 
як ліки, а не лише як їжу - і можуть захотяти зміни
ти свій вибір, ретельно зваживши всі за і проти. На
віть якщо ви не можете уявити, як ви годуєте груд
дю свою дитину, існують інші можливості надати їй 
грудне молоко, яке ліпше їй підходить. Деякі матері 
вважають, наприклад, що варто спробувати зціджу
вати молоко і втановити лактацію, щоб мати можли
вість годувати молоком недоношену дитину, навіть 
якщо вони не мали наміру годувати дитину з грудей. 
Це чудовий шанс, який залишає відкритими всі інші 
можливості.

Зараз, перед тим, як прийняти рішення, ви спав 
маєте дізнатися більше.

Чи можна проводити грудне 
вигодовування недоношеній ДИТИН. 1

Так, недоношену дитину можливо годувати тре 
дю. Однак, якщо вона була народжена до 34 tJ 
ня гестації, через свою незрілість або через інші J 
дичні особливості вона може не бути готова вита 
смоктати. Але ще у день пологів ви можете почя 
зціджувати молоко за допомогою молоковідсмс rd 
вача та приносити його до відділення, де його зам 
розять і будуть зберігати для вашої дитини. : І 
лікарі сповістять, що дитина вже готова їсти cajJ 
стійно, зазвичай, через один або два тижні, і а 
все ще може не бути спроможна отримувати усі ■ 
обхідні їх поживні речовини за допомогою грухя 
го вигодовування. Вона може бути здатного спочя 
ку отримати лише декілька крапель грудного мс Л 
ка. Але навіть якщо ваша дитина не може смокта 
з грудей, вона може отримувати молоко через л 
неньку трубку, яка проходить через її ніс або рот 1 
шлунку (метод, який називається зондове годуза 
ня). По мірі зростання її будуть прикладати до я 
ших грудей, щоб вона звикла до ваших дотиків, я 
паху, смаку. Пізніше, коли вона буде достатньо зл 
ла для того, щоб координувати смоктання із диха 
ням та ковтанням (приблизно на 33-34 тижні гесл 
ції), вона зможе практикуватися у смоктанні і п 
рейде до виключно грудного вигодовування, зі 
буде насолоджуватися поєднанням смоктання м 
лока з ваших грудей і з пляшечки. Годування з гр 
дей або з плашечки - дрібниця для доношеної, а 
дійсно велике досягнення для недоношеної дитиа 
(Дивіться розділ Годування вашої дитини: шлях в
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вас харчування до зондового годуван- 
хг-ггю або з пляшечки).

т дного вигодовування 
діеної дитини

В, материнське молоко є найкращим 
■В* ххя здорових доношених новонаро- 
■ML і це ще більше стосується недоноше- 
И^ііхнн адекватне харчування для недо- 
■■ — -є: необхідне, оскільки вони стика- 
Вввв.: задачею: пройти такий самий шлях 

: розвитку, який би вони проходили 
перебування у матці. Під час вагіт-

«ахавала б їм усі необхідні поживні ре- 
ттповину; зараз дитина повинна нама- 

■Кгтж це самостійно, за допомогою влас- 
РВ-“І7НЬ0 зрілої системи травлення.

іЄ молоко чудово підходить недоно- 
хтя її особливих харчових потреб, 

гсься, знала, що найбільше потрібно 
. була настільки мудрою, що запро

се инські груди виробляти саме це.

і молоко легше перетравлюється, 
но складом білків, жирів та вугле- 

Іхі недоношеної дитини це багато озна- 
гння стимулює розвиток її ще незрілої

- сстеми, і чим скоріше розвинеться ця 
? см раніше дитина позбавиться від вну- 

них катетерів, через які вона отримує 
харчові продукти.

• ітеринському молоці трохи відрізня- 
. • гадом від тих, які присутні у суміші.

■ иному молоці швидше та більш повно 
тюються, ніж білки у суміші, через що 

ся менше певних амінокіслот, які є по- 
небезпечними для незрілих органів ди-

слоти у материнському молоці Bifl
fl від тих, які містить суміш. Так зва- 

гнцюгові поліненасичені жирні кислоти 
і вважаються основним будівним ма- 

іовного мозку. Вони є особливо важ- 
хтя недоношених, оскільки мозок люди- 
дить період прискореного росту у тре- 

-«метрі вагітності. Цікаво, що молоко, 
ють матері недоношених, містить біль- 

НЖК, ніж молоко жінок, що народили у 
І: ведено, що жирні кислоти, які містять- 

т :-:ому молоці, прискорюють дозрівання

стовбуру головного мозку - глибоко розташо
ваної частини мозку, яка, окрім інших функцій, 
контролює дихання і може допомогти знизити 
частоту апное недоношених (перерви у диханні 
недоношених, які спричинені незрілістю функ
ціонування мозку). Жирні кислоти також стиму
люють дозрівання сітківки (задня частина ока, 
яка відіграє вирішальну роль у баченні), а також 
кори головного мозку (частина мозку, яка від
повідальна за свідомість і мислення). Ці зв’язки 
між харчуванням і розвитком головного мозку 
можуть пояснити, чому у декількох контрольо
ваних дослідженнях недоношені діти, які харчу
вались грудним молоком протягом перших тиж
нів життя, мали ліпший зір і вищу оцінку IQ, а 
також ліпший розвиток, ніж діти, які отримува
ли молочну суміш.

• Молоко матерів, які народили передчасно, від
різняється від молока матерів, які народили 
вчасно. У ньому міститься більша концентрація 
азоту, білків, жирних кислот, натрію, хлору, маг
нію та заліза - речовин, які найбільше потрібні 
недоношеній дитині.

• У молоці матерів, які народили передчасно, 
міститься багато компонентів, які борються з 
інфекцією. Це особливо важливо для недоно
шених дітей, які менш здатні, ніж доношені, бо
ротися з інфекцією. Недоношені, яких годували 
грудним молоком - повністю або частково - ма
ють менший ризик сепсису, проносу, інфекції се
чових шляхів, некротичного ентероколіту (або 
НЕК - захворювання кишечнику, яке є одним 
з серйозних ускладнень недоношеності). Здат
ність боротися з інфекцією зумовлена наявніс
тю в грудному молоці лейкоцитів, антитіл, фак
торів росту, а також «хороших» бактерій, які пе
редаються дитині від організму матері. Ці корис
ні бактерії, які оселяються в кишечнику дитини, 
допомагають у травленні і пригнічують ріст дея
ких поганих бактерій.

• Грудне молоко може бути особливо корисним 
для недоношеної дитини, якщо мама підтримує 
із нею контакт шкіра-до-шкіри (метод кенгу
ру). Проведення часу у відділенні і утримування 
дитини на руках дозволяє тілу матері виробляти 
антитіла проти конкретних бактерій, присутніх у 
оточенні дитини, та передавати дитині ці антиті
ла, що борються із інфекціями, через грудне мо
локо.

• Молозиво, або перше молоко, яке виробляє 
мати, містить речовини, які контролюють за
палення. Запалення причетне до розвитку
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віддалених проблем розвитку, які можуть виник
нути у недоношеної дитини.

• Грудне вигодовування допомагає створити міц
ний зв’язок та прив’язаність. Батьки можуть 
почувати себе розчарованими або непотрібними 
через те, що їхня дитина госпіталізована, і за нею 
доглядає медичний персонал. Зціджування і го
дування грудним молоком - це особливий, екс
клюзивний подарунок дитині від матері: обіцян
ка майбутнього, щасливого часу разом.
Якщо грудне молоко матері недоступне, хоро

шою, але не повного альтернативою йому може бути 
донорське молоко. Банк грудного молока США зби
рає грудне молоко здорових донорів, пастеризує 
його і перевіряє на наявність інфекції, а потім по
ширює заморожене молоко у всі лікарні країни). 
Більшість матерів, які шляхетно дарують своє мо
локо - це матері доношених дітей, але деякі з них 
народили передчасно, і їх особливе передчасне мо
локо збирається окремо і резервується для наймен
ших і незрілих дітей. Хоча деякі харчові властивос
ті і здатість боротися з інфекцією при пастерізації 
порушуються, більшість ферментів, факторів росту, 
вітамінів і мінералів залишаються незмінними або 
містяться в трохи меншій концентрації. Якщо мати 
не може годувати груддю, багато лікарів вважають, 
що донорське молоко - другий за якістю найліпший 
вибір для годування недоношених дітей.

Чому молочна суміш також може 
бути хорошим вибором

Якщо грудне вигодовування проводити немож
ливо або воно не рекомендується, недоношені та
кож можуть зараз успішно рости, отримуючи спе
ціальну суміш для недоношених. (Фактично, пере
важна більшість недоношених, які спочатку годува
лись материнським молоком, потім, через декілька 
днів чи тижнів, отримують певну кількість молоч
ної суміші для недоношених, тому що в їх матерів 
немає достатньо молока, щоб забезпечити їх харчо
ві потреби).
• Грудне вигодовування не рекомендоване, якщо 

ви отримуєте ліки, які можуть зашкодити ва
шій дитині при потраплянні у ваше молоко.
Більшість ліків, які прописують і продають у 
США, є безпечними для дитини, яка годується 
грудним молоком, за деякими винятками. Ваш 
лікар може повідомити вас, чи безпечні ліки, які 
ви приймаєте. (Деякі матері зціджують і вилива
ють грудне молоко, коли вони приймають ліки, 

а потім, коли ризик принести шкоду МИНі-іЛ 
новлюють грудне вигодовування). Не рс 
годувати з грудей, якщо ви приймаєте незезі 
ні медикаменти (наприклад метамфетамінв 
якщо ви споживаєте велику кількість алкс

• Ви не повинні годувати з грудей, якщо у на; 
лікований активний туберкульоз або ви І 
ПОЗИТИВНІ. БІЛЬШІСТЬ ІНШИХ Інфекцій не 
дуться вашій дитині.

• Сучасні нові збагачені суміші, вироблен ; 
ціально для недоношених, прискрюють :, 
неврологічний розвиток набагато краше і 
звичайні суміші. Вас можуть заспокоїти :-ы 
нення у тому, що суміш для недоношених Є ІЛ 
шою альтернативою грудного молока. Мінер, 
білки і вміст калорій у ній пристосовані z. 
треб недоношених.

• Додавання у суміш пробіотиків (комерь і 
вироблені бактерії) може допомогти поперг 
ти деякі інфекції і некротичний ентерок 
Пробіотики, представники нетрадиційної - є 
цини, потрапили у коло інтересів неонато: 
Ці хороші бактерії можна використовуват; ] 
додавання у суміш для недоношених, що надл 
її деякими функціями захисту від інфекції, z 
бно до грудного молока. Дослідники ще визна 
ють, які пробіотики і в якій кількості є на: з 
шими.

• Навіть якщо грудне молоко прискорює роз і 
вий розвиток, дослідження показують, шо : 
тім розум дитини значною мірою залежить 
рівня освіти родини і соціального оточеи 
Важко визначити кількісний вплив труднот: і 
лока на IQ бувших недоношених, оскільки за 
матері, які годують груддю, мають більший різе 
світи і належать до вищого соціо-економічн : 
класу, ніж матері, які годують дітей сумішл 
Якщо ви надаєте своїй недоношеній дитині z 
бов і стимуляцію, ви також «годуєте» її їжею, і 
є важливою для її розвитку.

• Недоношені діти, яких годують сумішшю. ■ 
ють тенденцію до більш швидкого росту, ЕІ 
діти, які отримують грудне молоко. Суміш ш 
недоношених часто містить більше калорій і с 
фору (мінерал, який потрібен для утворення :-zi 
рових міцних кісток), заліза, цинку, міді і маг:- л 
ніж грудне молоко. (їх менша кількість у груд J 
му молоці погіршується тим, що недоношені д:~і 
хоча б на початковому етапі, отримують його не 
грудей. Зціджування грудного молока, зберігсь 
ня, заморожування і розморожування, уведе.-ін 
його дитині через зонд може зменшити кільки-
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■■в:--.? Жир може залишитися 
Ж . ■ - к зондів для харчування 
■ і.- -і. у та може зманшити вміст 

тіітей, які годуються груд- 
■S -.гають залізо і полівітамі- 
■иа-Тїні продукти, які мають на- 
>ГГ?7О молока, щоб компенсу- 
Inm Лі дані містять за і проти, 
сг' • : :< росту маленьких недоно- 
ИЖ.-'ЬСЯ позитивним моментом, 
і тгеджають, що діти, яких то
мі . - шшю, мають схильність до 
КПВ: з вгодовування сприяє розви-

і :дування
L 2 ТИНИ М0ЖЄ буТИ
п.м

rs • ї ::<і готові годувати груддю, 
м: ЖТТЬ зробити грудне вигодову- 
іпї і тини у лікарні дуже важкою

• Якщо у вас народилась недоношена двійня, 
щоб вигодовувати її грудним молоком вам зна
добиться більше зусиль, але це, безумовно, 
можливе. (Більше про грудне годування близню
ків ви можете прочитати у відповідному розділі).

Пам’ятайте: навіть якщо ви робите все від вас за
лежне, ви можете не виробляти достатню кількість 
молока для забезпечення потреб дитини, і вам, мож
ливо, знадобиться підтримувати її харчування зрос
таючою кількістю пляшечок донорського грудно
го молока чи суміші. Дослідження показазують, що 
більше, ніж 2/3 недоношених, яким проводять груд
не вигодовування, потребують додаткового харчу
вання. У цьому випадку не почувайтеся неадекват
ною, але подякуйте собі за ваші зусилля, оскільки 
переваги грудного молока зберігається навіть при 
частковому грудному вигодовуванні. Тому ви може
те справедливо назвати вашу “склянку” молока для 
вашої дитини наполовину повного!

Так що я маю робити? Кілька порад, 
які допоможуть вам прийняти рішення

ивасж- : гяня молока за допомогою гро- 
Мв яг- «ного електричного відсмокту-

- неприємним, хоча ви звикни- 
МіВ. Xis того, щоб ваші груди отрима- 
■вмг с* і мхляцію, ви повинні розпочати 
■■■ вяиговзі після пологів - якщо мож- 
Имяя 24 годин, коли гормони, які сти- 

знаходяться на піку актив-
■ с: 7: ня адекватної лактації, зці-
■ ..є проводитись часто і регулярно,

- .. - - тень.
»ае пропускати сеанси зціджувань у 
■Ьmз т» нкшо ви виснажені, знервова- 
■■т> гзс рі після пологів. Якщо ви при- 
■■к. ж:: іменти, ваше молоко може не 
■еж - ?цес лактації розпочнеться, 
■вг * : - леною є ваша дитина, тим до- 
В • .: необхідно зціджувати молоко - 
■» веж г і сох тижнів, або навіть місяців, 
■ж»: орендувати або придбати молоко- 
■ивв* 7_ злкористання вдома, зберігати 
■вві 71 регулярно відвозити його до від- 
■■3: - 7 з:-:ої терапії. Ви маєте розрахову- 
ївс. - з няня навіть після того, як ваша 
яиш - - е смоктати з грудей, тому що спо- 
Іиввк~х.7-:ня може бути недостатньо силь- 
іп.. т г імки вашої лактації.

Враховуючи усе терпіння та час, які необхід
ні для грудного вигодовування, більшість мате
рів, яким вдалося забезпечити своїх дітей молоком 
хоча б частково, дуже пишаються цим. Але чи пови
нні усі мами почувати себе змушеними проводити 
грудне вигодовування своїх недоношених дітей, на
віть якщо вони не бажають це робити або не можуть 
з практичних міркувань? Чи повинні вони ризику
вати власним добробутом або здоров’ям через при
пинення вживання необхідних ліків із метою мати 
можливість годувати груддю? Звичайно, ні.

Найкращим рішенням буде таке, яке піде на ко
ристь як матері, так і дитині, і не викличе конфлік
ту у цих близьких і люблячих стосунках. Тому, на
приклад, мама може спробувати годувати грудним 
молоком впродовж перших декількох тижнів, щоб 
дитина змогла отримати необхідні антитіла для бо
ротьби з інфекцією. Але вона може доповнювати 
власне молоко сумішшю, щоб її дитина отримувала 
достатню кількість поживних речовин, а вона, вод
ночас, не обтяжувала себе.

Ось практична порада, якщо ви не знаєте, що ви 
маєте робити у перший день: перші два тижні - кри
тичний період, коли грудне молоко осбливо корис
не для вразливої недоношеної дитини. Так що ви мо
жете розпочати зціджування, щоб принаймні нада
ти дитині молозиво (перше, густе, жовте молоко, яке
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з’являється після пологів, особливо насичене по
живними речовинами та антитілами для боротьби з 
інфекцією, а також речовинами, які зменшують за
палення і прискорюють нормальний розвиток). Це 
допоможе захистити вашу дитину і надасть їй хо
роший старт. Потім через кілька тижнів ви зможе
те прийняти остаточне рішення, чи будете ви про
довжувати зціджування. Якщо ви вирішете не про
довжувати, поступове уповільнення допоможе вам 
зменшити лактацію, а потім повністю припинити, 
не викликаючи болю або застою молока.

Розпочавши зціджування у перший день, ви 
зможете виграти деякий час та задати більше

питань лікарям та медсестрам, які дог.л-т 
вашою дитиною. Якщо ви приймаєте ліки 
те запитати вашого лікаря, чи безпечно " 
довжувати грудне вигодовування. Май». 
це безпечно. У разі, якщо ви бажаєте ви:: 
ти груддю вашу передчасно народжену де 
трійню, ви можете спробувати поговорит; 
мамою, яка це робила, щоб зрозуміти, чи 
ви так робити.

Також важливо обговорити це питання : 
партнером або з іншими людьми, яких ви т- 
яким довіряєте, і яке б рішення ви не при, 
отримаєте розуміння та підтримку.
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РОЗДІЛ 4

ПЕРШИЙ ТИЖДЕНЬ

Час важливих аналізів і очікування.

-ня того, що перед покращенням іноді настає погіршення.

1ИМА БАТЬКІВ: ПЕРШИЙ ТИЖДЕНЬ*
& аз'ття недоношеної дитини - це стрес і час змін для всієї сім’ї. Радісне збудження і тривога 
.= юнюють одне одного, в залежності від стану дитини. Навіть якщо стан дитини хороший, ма-

- е з чають, як послабити напругу, і не готові мати справу з родичами і друзями, які хочуть по- 
- ± ; то або більше про нього дізнатися. Радісні події, які втішають усіх молодих батьків, можуть 
з і недоречними у відділенні інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН). Та вони однаково

полегшення і зігріваючи усім серця.
і: -:, стан вашої дитини тепер стабільний”, - сказав нам лікар. Стівен народився тиждень 

- ..жнів до терміну, з вагою при народженні у 3 фунти 2 унції (1300 г). Ми дуже переживали за 
-:л гноїмося, але сьогодні вирішили дозволити собі трохи розважитися: влаштувати першу фо-
~єна у ВІТН. Оскільки ми просили моїх батьків не приходити, поки Стівен не приїде додому з лі- 

■. - ні їм декілька світлин. З цієї нагоди я одягаю Стівена у гарний одяг для немовлят: вишиту со- 
■7 J -7. шапочку, обидві синього кольору. Під наглядом Стівенової медсестри я відкриваю кувез з од- 

гсережно вкладаю крихітну ручку у рукав, тоді іншу. Тоді я повертаю його набік, намагаючись не 
- жоден із дротів, що з’єднують його з моніторами, і застібаю сорочку ззаду. Сорочка завелика на
гич лому аж за пальці ніг. Шапка настільки велика, що сягає йому до рота. “Чекай, ще не фотогра- 
у- я чоловікові, якого цей вигляд смішить. У цю мить Стівен мені теж здається кумедним - мій 
і ельф, що сховався під шапкою. Моя дитина, дозволь зняти з тебе цю шапку, ти маленький, але 
- — Якщо у кадрі не буде велетенського одягу і рук дорослих, ніхто не здогадається, якого він на-

' -'-'ж

ічдо передчасного народження несе з собою велику кількість емоційних і практичних проблем 
*сже здаватися, що повсякденні справи годі узгодити з необхідністю залишатися коло дитини. Вели- 

і z з авдати неспроможність задовольнити потреби старших дітей, які почуваються покинутими і ви- 
гь ків почуття неадекватності.

яюіно події і відчуття, які відбувалися насправді, або які можуть відбутися. Кожна ситуація унікальна; досвід і реакції одних 
ъжг-.ися Вам ближчими, ніж досвід і реакції інших.
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Батько в коридорі за межами ВІТН розмовляє по телефону,
- Сидні, сонечко, це тато...
- ... Мама не може зараз з тобою поговорити. Вона з Ніколасом. Його витягли із колиски, та- я 
альної колиски, оточеної прозорими стінами, мама сидить у кріслі-гойдалці і тримає його на ру —■ 
такому кріслі, яку твоїй кімнаті, де ми читаємо книжки. Вона багато разів обняла і поцілувала ■ 
тебе. Так.
- Так, йому дуже сподобалось. Він усміхався, я бачив.
- Ні, ми не можемо сьогодні забрати Ніколаса додому. Я казав, чому. Він дуже маленький, бо зарано є 
маминого животика. Тому він мусить бути у лікарні - тут крихітні дітки виростають і міцнішак - ■ 
ніж їх можна забрати додому...
-... Ні, маленька, не плач... Познайомишся з братиком за кілька днів! Лікар сказав, що можна буде не: ■ 
колиску Ніколаса у маленьку кімнату, і ми з тобою і мамою зможемо до нього туди прийти. Правда J
- Так, ти зможеш принести йому свій малюнок...
- Коли у Ніколаса день народження? Наступного року у березні. Йому буде рік, а тобі - чотири з не* -я 
Старша сестра!
- Звичайно, тобі можна буде допомогти йому задмухати свічку. Ми зробимо на його день народженню . ■ 
печивом, тістечками і запросимо всіх наших друзів. Добре?
- ... Чудова ідея, зайчику. Ми з мамою дуже за тобою сумуємо.
- ... Солодких снів, Сидні. Я перекажу Ніколасові, що ти його любиш. Слухайся бабці.

Протягом першого тижня вам, можливо, дозволять нарешті спокійно провести час із своєю недоношен а 
тиною: тримати її на руках, дивитися на неї, мовчки з нею говорити. Ця бажана близькість може вивільнити .■ 
часом приголомшливі емоції. Але може і збудити у вас надзвичайно ясне почуття сенсу. Встановлюється зв я:■ *.і 
вами і вашою дитиною - зв’язок сильніший, ніж ви могли собі уявити.

Вибач, доню, що я так рано тебе народила. Я тримаю тебе - клунок одягу, трубочок і дротів - на -•: -д 
Повітря тобі у легені постачає дихальний апарат. Чи ти й справді спиш? Чи відчуваєш мою любов? Ч.. м 
ваєш біль? Чи можу я забрати частину того болю на себе? Мені кажуть, що ти така сильна, так бор-ю^і 
життя - я починаю в це вірити. Я знаю, що колись ми будемо разом сміятися і гратися. Тоді край цим ка 
фантазіям знову кладе провина. Почуття провини нагадує, що моє тіло зрадило тебе, коли ти ще мала и 
му потребу. Ще не могла відкрити очей, пити молоко з моїх грудей, дихати повітрям. У цьому не моя *■ 
на, але яка різниця - платити тепер мусиш ти. Дитинко, пробач мені слабкість, хворобу, поспіх. Дай мея 
один шанс. Я обіцяю, що відтепер буду сильною і терплячою. Я пригорну тебе до себе, і ти відчуєш мок ш 
Я триматиму тебе в руках. Зроблю для тебе нове лоно у зовнішньому світі. Не спіши - навчися дихап:: ■ 
ти. Коли ти будеш готова, я заберу тебе додому.

Тривога і надія, хвилювання і полегшення, меланхолія і щастя. Це поєднання протилежних почуттів мои і 
настільки виснажливим, що інколи батьки недоношених дітей немовби вимикають емоційний зв’язок із своїм : 
блемами у несвідомому намаганні втримати рівновагу. Як наслідок, вони можуть поводитися неприродно сп: и 
або відсторонено. Якщо ці сигнали неправильно зрозуміти, це може викликати роздратування і непорозумім 
сімейних стосунках.

Як Пола могла попросити мене повезти її сьогодні на закупи? Вона три дні як повернулася з лікарн: и 
ургентного кесаревого розтину. У неї відірвалася плацента, і народилися наші двійнята, Лора та Бє~ 
33 тижні гестації. Зараз лікарі кажуть, що з ними все добре, але... У них звідусіль стирчать трубки, ар: 
голки, декілька разів на день вони забувають дихати. А моїй дружині в голові оздоблення їхньої кім-- 
“Невже ти не розумієш, що перш, ніж вони приїдуть додому, мине ще декілька тижнів?”, - засмучено 
я Полі. Адже для того, щоб знайти потрібну їй колиску і подвійний візок якоїсь-там фірми, може знад 
тися час. Нарешті я погоджуюся відвезти її до найбільшого магазину дитячих товарів у Нью-Джерсі. _• 
ми завершуємо із купівлею меблів, вже майже четверта година. “Час дзвонити у ВІТН”, - кажу я. Пола 
водить на мене очі і каже: “Слухай, з ними вранці все було добре - нащо набридати медсестрам?”Я ко-- 
сердиту відповідь і рушаю з магазину. Через декілька хвилин до мене на паркувальний майданчик вихос 
Пола. “Сьогодні не було апное. їх почали годувати моїм молоком”, - каже вона. Тоді додає лагіднішим : 
сом: “Знаєш, чому я ніколи не дзвоню у ВІТН? Бо я страшенно боюся”. Ми їдемо у машині додому, я за 
мом і не бачу Полиного обличчя. Вона відвернулася в інший бік і відхилилася на сидіння. Може, вона cm 
А може, ховає сльози в очах.
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■в_-,.-t-ня, ходити у відділення, сидіти у відділенні. Зустрічі із лікарями і медсестрами, розмови 
■■st їсти, що вони кажуть. Пологи відбулися лише тиждень тому, але батьки недоношених дітей 
лт- -:і відновлення. Не дивно, що всі вони, як матері, так і батьки, виглядають і почувають- 
віжі м ■. і ь продовжувати, тож продовжують. Звідки береться їхня сила?
■ я - . я щаслива, вперше по-справжньому щаслива з часу її передчасного народження. Вона du
et. t ..моє обличчя. Я дивлюся на неї, вивчаючи її обличчя. Вона плакала у своєму ліжку, але що-
■ .. п мені, вона заспокоїлася і втішилася. Таке враження, що вона на моїх руках почувається як 
■а - w і t її дім. Я загороджую її очі від яскравого світла над головою і вперше захищаю свою дитину.

І МА ЛІКАРІВ: ПЕРШИЙ ТИЖДЕНЬ*

КЖ- < і з вашою дитиною познайомимося дуже близько. Ми дізнаємося про важливі речі, які 
рижеаги S лікування, наприклад, чи вона хвора, чи здорова, наскільки обережно слід з нею пово- 
■ts-i; поступові зміни у лікуванні чи навпаки, рухатися вперед великими кроками). Якби нам до- 
■виа са час із її батьками, бабусями і дідусями, ми б довідалися також, яке місце вона займає у своїй 
►■«tci : зим знайомим, можлива велика кількість несподіванок. У медичних колах недоношені 
і ; о непередбачуваних! Однак, знаючи це, за тиждень ми добре усвідомлюємо, наскільки

Z стан, а нерідко - як багато часу це займе.

|Вию»: 7 іторне обстеження

. перебуває у відділенні інтенсив- 
с s-з -з на день будуть оглядати ліка- 

^■ЙМВ за: « емо швидко реагувати на зміни 
Нммвзмі слідкувати, наскільки ефективно 

нехаючи її стетоскопом, який 
■: виходить, коли дитина вдихає і 
•стерігати, скільки зусиль витрача

нь Якщо дитина під’єднана до ana- 
с.' або до апарату СРАР («сіпап»), 
гати, скільки “сили” вони їй дода- 

ь м: • .; ники апарату, або порівнюючи 
- псовими канюлями і без них.

: спінювати її кровообіг. Хороший
иаияяс. -: важливий, оскільки кров по- 

_ -шивнп кисень і поживні речовини, а та- 
«із- і те: продукти обміну. Ми будемо 

пскіра буде виглядати плямистою 
нкі неї буде низький артеріальний 

серцевих скорочень занадто ви- 
мва втратить багато ваги. Вона може 

е рідини або ліків, щоб її серце пра-

■ВВ"яп : доглядати вашу дитину і нада- 
ІВваявві • <і>орт. Потреба у знеболюючих 
■МІМ з - нюватися, залежно від того, на- 
■ргжж' дається її пристосування до нового

I
1

1

незнайомого оточення, і наскільки швидко покращуєть- 
ся її стан і непотрібним стає дошкульне обладнання. До
бре, якщо вона реагує без надмірного роздратування.

Дитині, якій проводять вентиляцію легень і вну
трішньовенне вливання, зроблять принаймні одну 
рентгенограму, а також періодичні аналізи крові. Рент
генограма грудної клітки показує, що дихальний апарат 
добре відкриває її легені, ендотрахеальна трубка розта
шована правильно - не настільки високо, щоб вислиз
нути із трахеї, і не настільки низько, щоб пошкодити 
її дихальні шляхи або частково заблокувати легеню, - 
а також, що рідина і повітря не накопичуються у невід
повідних місцях. Ми будемо перевіряти рівень кисню і 
двоокису вуглецю в крові, аби визначити, чи потрібна 
їй більша чи менша допомога дихального апарату. У неї 
в крові також будуть визначати кальцій, електроліти та 
інші речовини, які необхідні для нормального функ
ціонування усіх її органів. Концентрацію цих речовин 
треба утримувати у вузьких межах, і ми звичайно дося
гаємо цього, змінюючи склад рідини, яку вводимо ди
тині. Якщо нам не треба багато мудрувати із розчином, 
це означає, що її нирки, печінка та інші органи функці
онують добре. їй зроблять інші аналізи крові для під
рахунку лейкоцитів, щоб встановити, чи немає у неї 
інфекції. Якщо кількість еритроцитів низька, дитині 
може знадобитися переливання крови.

По мірі збільшення годування дитини і зменшен
ня кількості внутрішньовенної рідини, дитині буде

ъха&хно роздуми лікаря про стан вашої недоношеної дитини, і на що він звертає увагу, приймаючи медичне рішення. 
- - -лю згадуються тут, детальніше описано у книзі. Звіряйтеся з покажчиком.
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потрібно проводити менше аналізів. Травна система 
дитини здійснює ефективніший контроль за складом 
рідини тіла, ніж лікарі, що змушені вводити рідину без
посередньо у кровообіг (кишечник знає, які речовини 
слід утримувати, а яких позбутися). І коли дитині при
пинять проведення штучної вентиляції легень, відпаде 
і необхідність у частій перевірці газів крові. З часом ми 
дедалі більше будемо покладатися на здатність малень
кого організму самостійно регулювати і підтримувати 
своє здоров’я, і будемо постійно зменшувати допомогу 
від нас і нашого високотехнологічного обладнання.

Деяким старшим недоношеним дітям, які не ма
ють проблем із диханням і не отримують рідину вну
трішньовенно, буде не потрібний тривалий контроль і 
лікування. Цих “їдоків і рослячків,” як ми їх іноді на
зиваємо, ймовірно, можна буде за декілька годин чи 
днів перевести у відділення виходжування, де огляди 
і аналізи проводяться рідше. Інші недоношені діти бу
дуть перебувати у ВІТН протягом першого тижня жит
тя або й довше під інтенсивним медичним наглядом 
доти, доки не виростуть достатньо, щоб обходитися 
без нього.

Поширені проблеми і рішення

Респіраторний дистрес-синдром (РДС): Якщо у ва
шої дитини РДС, ми будемо ретельно стежити на ним, 
шукаючи знаків одужання. Можливо, дитині пощас
тить опинитися серед тих, чий перший тиждень про
літає легко, їх швидко відлучають від дихального апа
рату чи СРАР, і вони не мають проблем з артеріальним 
тиском або значних відхилень у лабораторних аналізах. 
У цьому випадку (за винятком дітей, народжених до 25 
тижнів гестації, чиї перспективи важко передбачити), 
ми не будемо занадто хвилюватися за неї. Для нас вона 
стає “здоровою недоношеною дитиною”, яка, звичайно, 
буде потребувати ретельної уваги і обережного пово
дження, особливо при збільшенні годування. Однак, 
ризик важких медичних ускладнень буде швидко змен
шуватися, і ми зможемо зітхнути з полегшенням.

У дітей, у яких РДС протікає складніше, які вима
гають більшої дихальної підтримки, повільно відлуча
ються від дихального апарату або мають проблеми з ар
теріальним тиском та відхилення у лабораторних ана
лізах, можливо, є і інші захворювання, які ускладнює 
картину. Ми підрахуємо кількість лейкоцитів у крові і 
проведемо бактеріологічне обстеження, щоб взнати, чи 
немає у неї інфекції, призначимо їх відповідні антибі
отики у правильній дозі. Нас буде цікавити ВАП (від
крита артеріальна протока - ембріональна судина, яка 
може бути причиною порушень, поки не закриється) 

або внутрішньошлуночкові крововиливи (BIZ J 
проведемо ультразвукове дослідження (УЗД дм 
мозку. Ми завжди сподіваємося, що підтримк . .■ 
ного апарату не зашкодить її легеням, і будем ■ м 
ти ознаки ураження легень, в першу чергу; в; - ■■ 
вітря (спричиненого невеликими розривами М 
ви можете побачити їх на рентгенограмі) і ;
(яке супроводжується погіршенням, а не покг. я 
функції легень в кінці першого тижня життя не: ■ 
ної дитини). Якщо у неї є витік повітря, або е і 
раметри вентиляції дуже високі, можливо, мж гЛ 
демо її на інший апарат - для високочастотнії Л 
ляції, який може бути ніжнішим з легенями . nJ 
ще підходити.

За винятком наймолодших і найменших - Я 
шених немовлят (народжених на межі життя .я 
ті), РДС у недоношених звичайно добре 
лікуванню. Зараз нашою метою є підтримка д зі 
і уникнення розвитку хронічного ураження де .зі 
мозку в більш пізньому віці. Ми прагнемо ш:- аі 
покращення стану дитини частково через те. _ 
ємо - чим швидше проходить РДС, тим менш: ■ і 

рогідність його ускладнень, і також тому, що ; • 
і батьки, з нетерпінням чекають одужання скді 
леньких пацієнтів. На щастя, час і досвід вчать _ І 
пінню, і ми нагадуємо собі, що кілька додатког :: | 
або тижнів штучної вентиляції легень можуть - ж 
вплинути на кінцевий стан дитини. Навіть діти . ■ 
чезною кількістю ускладнень і проблем часто в; : і 
ють цілком здоровими.

Апное: Апное недоношених - це затримка у дві 
ні, зумовлена незрілістю дихального центру гот:■= 1 
мозку, яка проявляється на першому тижні жи~: 
вирішимо, чи призначити вашій дитині ліки преш 
ное (як правило, кофеїн, - так, він збуджує всіх. - _ 
недоношених!), чи під’єднати до апарату для забез 
чення регулярного дихання. Можливо, ми будем і 
сто уважно контролювати її і стимулювати дихаз 
разі потреби. Як і при ухваленні будь-якого мед: ■ 
рішення, ми співставимо переваги і ризики образ 
методу лікування. Головна перевага кофеїну под -я 
тому, що він може зменшити кількість затримок д 
ня у дитини і полегшити їх. Таким чином, дитин: і 
легше знову задихати, і їй буде не потрібна дог: і 
дихального апарату. При лікуванні кофеїном у і 
менших недоношених дітей рідше розвивається 
нічне захворювання легень або віддалена інвалід-1 
Із кофеїном пов’язаний ризик сповільненого зре г 
ня (як правило, сповільнення триває лише кілька ~ 
НІв), МОЖЛИВО тому, ЩО кофеїн прискорює обмін 7: 
вин у дитини. Ще один потенційний ризик полям
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п. . • тьки нам необхідно буде 
- ‘: і- зийшов з організму і ди- 
' _ НІЖ ІЗ ЧИСТИМ СуМЛІННЯМ

- шоб з організму вийшла 
: но 5-7 днів.
гь регулярне дихання, по- 
жого потоку” повітря або 
респіраторної підтримки),

□0 та вентилятори (най- 
Низькі рівні респіраторної 

тише мінімальним ризи- 
якщо потреба у них відпа- 

дідтримка може пошкодити 
-: ИУ ми не хочемо без потреби 

підтримки дитини.
серед найменших недоноше-

Якщо ваша дитина наро- 
Р ми, вірогідно, призначимо 
якщо вона не під’єднана до 
редньо перед припиненням 

. Якщо дитина старша, ми 
. доки не з’ясуємо, чи дійсно 

«едсношені діти часом не мають 
якщо ваша недоношена 

наприклад, народилась на 
1-2 тижні у відділенні опа- 
можемо толерувати кілька 

легко проходять при незна- 
■ кмо призначати ліки. Ми мо- 

до апарату “високого потоку” 
ж кисню, або СРАР, очікуючи, що 

ж - «V відпаде. (Не хвилюйтеся, 
поки не мине близько тижня 

апное. Це дасть їй достатньо 
що її дихання стало більш

рольна протока: Усі діти наро-
■г-тж артеріальною протокою (або 

.“иною, розташованою близько 
ї накрита у плода, але у більшості

Егжзається протягом перших днів
• «: - шених дітей ВАП нерідко за- 

’ гдндпе (через декілька тижнів або 
: ти асимптоматичною і не потре- 

. : може поглибити у недоношених 
ї - . артеріальним тиском.

ІВИттн. або рентгенограма грудної кліт- 
■■ГЭ - а наявність у дитини ВАП: це шум

випадках є ехокардіограма, і ми призначимо її, якщо 
є підстави підозрювати, що ВАП заважає дитині оду
жати.

Якщо у недоношеної дитини є ВАП, яку ми вважа
ємо джерелом проблем, то спершу ми спробуємо за
крити ВАП з допомогою медикаментозного лікування 
(індометацин або ібупрофен). Якщо медикаменти не 
допоможуть відразу, їх можна призначити ще раз. Од
нак, якщо протока після двох курсів медикаментозного 
лікування і далі залишається широко відкритою, то ми 
розглянемо можливість хірургічного втручання, щоб 
її закрити. Це нелегке рішення, оскільки ми не завжди 
можемо бути впевненими у тому, що у проблемах ви
нна саме ВАП. Майже завжди існують й інші можливі 
причини. Хоча велика ВАП може спричинити застій рі
дини у легенях, зменшити потік крові до кишечнику та 
інших органів, і зрештою перешкодити серцю достат
ньо сильно качати кров, і все це може стати проблемою 
рано чи пізно, в неонатології не існує згоди щодо того, 
наскільки велику шкоду недоношеному може заподіяти 
мала або середня ВАП, що існує нетривалий час. Ме
дичні дослідження ще остаточно не довели, чого більше 
від хірургічного втручання у такому випадку - шкоди 
чи користі. Цю невизначеність я намагаюся довести до 
батьків, і прагну уникати хірургічного втручання, якщо 
ситуація не критична. Однак, лікарі й батьки мають 
різні пороги терпимості, і хоча немає таких батьків, які 
хотіли б, щоб їх дитині зробили операцію, зрештою ця 
операція іноді іде на користь.

Внутрішньошлуночковий крововилив: хоча ВШК 
(внутрішньошлуночковий крововилив, тобто кровоте
ча у шлуночки головного мозку) можливий у будь-якої 
дитини, яка народилась до 32-34 тижня гестації, і не
доношеним, які входять у групу ризику, для перевірки 
завжди роблять УЗД головного мозку у віці 1-2 тижні 
життя, ми не чекаємо виявити ВШК у багатьох із них. 
Ми непокоїмося, що може бути ВШК, коли дитина на
родилась до ЗО тижня гестації і має важкий РДС (ви
тік повітря, проблеми із артеріальним тиском або ви
сока кислотність крові), або якщо у неї раптово вияв
ляють анемію чи кровотечу з легень або іншого місяця. 
Найменшим і нестабільним дітям ми можемо провес
ти УЗД раніше, навіть у перші три дні після народжен
ня. У більшості випадків наші страхи проходять - кро
вотечі немає або вона незначна і не становить загрози. 
Якщо є великий внутрішньошлуночковий крововилив, 
у перший тиждень життя для нього не існує особливого 
медичного лікування. Ми перевіримо, чи добре згорта-

а пульс, низький артеріальний
е _г-: виділення, а також надлишок рі- 
ж : - - Більш надійним тестом у таких

ється кров у дитини, можливо, зробимо переливання, 
аби поповнити кров, втрачену під час кровотечі, і буде
мо намагатися підтримувати у дитини стабільний стан,
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щоб дати можливість одужати. Потім ми протягом на
ступних днів і тижнів будемо спостерігати крововилив 
і сподіватися, що він розсмокчеться, не спричинивши 
додаткових проблем.

Однак, у деяких дітей, як правило, народжених до 
26 тижня гестації, з дуже важкими і загрозливими для 
життя проблемами дихання та іншими, додаткове ви
никнення значного внутрішньошлуночкового кро
вовиливу наводить нас на думку, що у дитини змен
шуються шанси на виживання або життя без значної 
інвалідності. У такому нечастому випадку ми зустрі
немося із батьками і відверто обговоримо можливість 
припинення агресивного лікування, і зосередимося на 
тому, щоб забезпечити дитині максимальний комфорт. 
Оскільки деякі діти з важким РДС і внутрішньошлу- 
ночковим крововиливом не виживуть, як би ми їх не 
лікували, це дозволяє нам не продовжувати страж
дання дитини. У випадку, якщо дитина може вижити, 
але залишиться інвалідом і буде страждати, цей варі
ант є нашим визнанням того, що певні речі є настіль
ки складними і важкими, що не варто їх робити, якщо 
майбутнє дитини непевне або темне. У більшості дітей 
такі питання ніколи не повстають. Але якщо ви зму
шені будете прийняти таке нестерпно болісне рішення, 
ми будемо з вами, намагаючись допомогти вам зробити 
правильний вибір для вашої дитини.

Годування: ми повинні вирішити, коли ваша дити
на буде готова годуватися молоком, а також як швидко 
вона може перейти від часткового годування до повно
го. Більшість недоношених дітей починають їсти (через 
рот або через тонкий шлунковий зонд) на початку пер
шого тижня. Оскільки функція кишечнику в дітей, які 
народилися до 34 тижня гестації, розвинена недостат
ньо, а також оскільки годування - це стрес (травлення 
вимагає енергії і відводить частину крові до кишечни
ку), спочатку ми захочемо впевнитися, що дихання і 
кровообіг дитини достатньо забезпечують її організм 
киснем і кров’ю. Як правило, це означає, що дитина не 
отримує ліків для підтримки артеріального тиску, па
раметри вентиляції не занадто високі, а гази крові нор
мальні. Навіть якщо стан дитини відносно стабільний, 
можуть бути інші причини, чому ми вирішимо тимча
сово її не годувати. Так, деякі лікарі не проводять го
дування дітей, які отримують ліки для закриття ВАП, 
оскільки як ліки, так і ВАП можуть порушити крово
обіг у кишечнику.

Швидкість збільшення годування вашої дитини 
буде залежати, частково, від того, як добре вона його 
буде толерувати (чи перетравлюється усе введене мо
локо, чи лежить у шлунку без руху, чи добре вона почу
вається після годування, або в неї виникає блювота чи 

здуття живота), а частково від думки лікас з 
зрівання кишечнику недоношеним потріб:-:. -Ж 
їжі, але у кожної дитини цей час різнитьс- 
онатологи більш обережні і чекають до де-' 
перш ніж збільшити об’єм годування бігаав^И 
крапель молока. Інші збільшують об’єм год 
тільки недоношена дитина показує, що може 
ти більше. Ми завжди будемо балансувати ^В 
і довготривалими перевагами правильного 
і усвідомленням того, що годування недок: - ЯІ 
тини, яка ще не готова, може викликати у не -Л 
вання. Додаткова інформація про годуванню <>^В 
у інших розділах цієї книги, крім того, ви мс - тЛ 
тати у лікаря, на що він зважає, приймаючи : Ж 
випадку вашої дитини.

Анемія: якщо ваша дитина дуже недоношеі^И 
жімо, народилась до ЗО тижня гестації), їй пр^В 
вентиляцію легень довше кількох днів або з -В 
важку інфекцію, існує можливість розвитку -• Ж 
першому тижні життя. Це пов’язано з тим, ш: _J 
крові, необхідні для контролю її стану, такол «м 
ють в її організмі кількість еритроцитів. Ане ■ 
становити проблему, тому що еритроцити пс. . J 
тканини киснем; якщо у дитини анемія, вона ■ 
отримувати необхідну кількість кисню. Ми бтд-d 
рішувати, переливати вашій дитині кров чи ні, J 
каючи, який рівень анемії вона може толеруват _ І 
не хочемо робити непотрібне переливання кров: ■ 
жаючи на те, що у наш час ризик інфекції, пов ж 
із переливанням, є дуже низьким). Нажаль, не :г- 
дійних досліджень або набору симптомів, які с -і 
сказали нам, коли недоношеній дитині потрібна 
кількість крові. Якщо дитині проводиться вен: я 
легень чи вона має проблеми з кровообігом, ми зя 
мо переливання раніше, припускаючи, що їй не:^ 
на більша здатність переносити кисень. Якщо * J 
більш стабільний, а ми знаємо, що у майбутньому 
демо набирати у неї менше крові, то можемо за-, а 
і подивитися, чи не зможе її організм сам віднси 
кількість еритроцитів.

Сімейні проблеми

Ми сподіваємося, що ви радієте своїй новій z, 
ні, незважаючи на її завчасну появу і, можливо, в 
момент) не ідеальне здоров’я. Навіть якщо й так 
ком природно водночас відчувати страх, гнів і на: 
женість. Не дивно, якщо вам здається, що усі ми 
карі, медсестри), на перший погляд, настільки біл 
знаємо про вашу дитину і те, як її лікувати і догляд
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* Дотик. Відчуття дотику у недоношеної дитини на 
цій стадії вже добре розвинено. Дитина знає, коли 
її торкаються, коли цей дотик їй приємний, а коли 
ні, і дасть вам про це знати. На цій стадії шкіра 
дуже тонка, тендітна і чутлива до дотику, отож, 
гладити шкіру не варто, поки дитина трохи не під
росте. Але як тільки медсестри дозволять, дитини 
можна буде м’яко торкатися по-іншому, щоб пові
домити її, що ви тут. Спершу заговоріть до дити
ни, щоб підготувати її до дотику, тоді м’яко покла
діть на тіло долоню чи палець. Дитина відчує вас 
навіть через ковдру і одяг.

* Слух. Ваша дитина чує ваш голос, добре знайо
мий їй ще до народження. Органи слуху повніс
тю сформовані на 20 тижні гестації, а досліджен
ня плодів показують, що вони постійно слухають 
звуки у матці. Більшість із цих звуків спричинені 
діяльністю організму матері (наприклад серцебит
тя і кровообіг спричиняють доволі гучний звук), 
а також голосами, що доносяться ззовні. Оскіль
ки дитина ще не чує звуків гучністю менше 40 де
цибел (гучність нормального розмовного голосу), 
то може не почути вас, якщо ви говоритимете за- 
тихо. Водночас, стережіться налякати чи спричи
нити стрес у дитини гучними звуками, оскільки в 
кувезі звук підсилюється, а недоношені діти пере
носять лише незначну стимуляцію.

*■ Смак і нюх. Відчуття смаку також починає функ
ціонувати рано. Плоди починають ковтати на
вколоплідну рідину на 12 тижні вагітності, а в 15 
тижнів уже відчувають її смак. Це багатий досвід, 
оскільки навколоплідна рідина має солодкі, кис
лі і солоні складники; якби недоношені діти могли 
сказати, це нагадувало б дегустацію вина. Відчуття 
нюху повністю формується лише на 29 тижні гес
тації, однак дослідники вважають, що відчуття за
паху у плодів з’являється навіть раніше. Навколо
плідна рідина, що заповнює ніздрі плода, починає 
рухатися із початком його дихальних рухів на 22 
тижні, отож, ймовірно, ваша дитина вже знає за
пах певних складників навколоплідної рідини, яка 
проходила через рецептори у її носі. У такому ран
ньому віці дитина може нічим цього не виказува
ти, але її можуть дратувати сильні запахи парфу
мів або миючих та дезінфікуючих засобів. Не на
носьте таких речовини на долоні чи інші частини 
тіла, які можуть опинитися близько від носа ди
тини.

’ Зір. Зір формується в останню чергу. У цьому віці 
повіки багатьох недоношених дітей ще закриті 
(щільно або вільніше), як у новонароджених коше
нят, і вони відкриються з дня на день. За два-три 

тижні ваша дитина почне розрізняти світ ~ я 
ряву, отримавши перший досвід видимогс а

* Рух і координація. Діти на цій стадії не м = ■ тй 
нусу м’язів і ще не можуть згинати і ро:~ія 
кінцівки - звідси майже цілком пласке пстаи 
ня. Однак, їх руки і ноги не є повністю нер : ■ 
ми; вони легко рухаються, наче діти і далі зглі 
у навколоплідну рідину. Оскільки нерви і м а 
недозрілі, то рухи дитини нескоординован: : ая 
дують тремтіння чи подригування. Рухи ш пі 
люються чи послаблюються, залежно від гтвИ 
її сну.

Недоношені віком 26-29 тижнів тест ні

* Поведінка. На цій стадії діти переважно се а 
але їх сон стає ритмічним - спостерігають;: і 
ріоди більшого спокою (в цей час тіло май-: в 
рухається) і періоди більш активного сну. ". ■ 
28 тижнів регулярно буває сон у фазі швидке:.] 

хів очей (REM), коли очі постійно рухаються =» 
критими повіками і який є дуже важливим де і і 

вчання, пам’яті та зору. Під часу сну REM у . ■ 
недоношених дітей розвиваються зв’язки з о-:и 
надходять хвилі стимуляції до клітин сітківк.. і 
тують її до світла, і утворюються нервові це 

по яким будуть проходити візуальні сигнал;, 
час сну REM ми бачимо сни, і у вас може вг
нути питання, чи не бачить їх ваша дитин^ . 
слідження сну кажуть, що це може бути, хоч» 
будуть дуже прості сни, стимульовані фізич-и 
сигналами, які відчуває дитина, без почуттю 
думок. Іншими словами, не буде кошмарів, я:-: 
чинають снитися дітям лише у віці 2-3 років. J 
сни, як шлях стимуляції і навчання мозку, так 
пояснюють, чому сон REM є таким важливії?-: ; 
розвитку мозку дитини, і чому недоношених е 
го віку не слід будити без причини. На якійсь - 
менти дитина пробуджується до сонного часті 
пробудженого стану, але недостатньо довго, д 
зосередитися на навколишньму середовищі.

* Дотик. Коли шкіра вашої дитини стає менш в: 
ливою і чутливою, ви можете більше торкатис- 
неї, але робіть це обережно. Перш ніж торкн' 
ся, тихенько поговоріть з дитиною, і ваш де: 
не буде таким раптовим і пробуджуючим. Акт 
ністю, яка може принести найбільше задовог 
ня вам і вашій дитині, є метод кенгуру (утри 
вання дитини шкіра-до-шкіри). На цій стадії б: 
шість недоношених вже готові до цього. Під 
виходжування методом кенгуру ваша дитина б'
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і тики разом із запахом (зна- 
~кіри і вашого молока, якщо 

т 22ю), буде вас чути (ваш го- 
. зачуватиме кінестетичну сти- 

і утримування, зігнуте положен
ім тніння сильної, але ніжної сен- 
ш £ саме те, що потрібно ваші дити-

«к : т куєте дитину методом кенгу- 
■зс -: зорити чи співати до дитини, 

~ . йно сидіти в той час, коли ди-
.тзш знайомі їй з утроби звуки - 

Дослідження доношених дітей
• які слухають запис серцебит
ті більше набирати вагу, швид- 

= •і їдять таку саму кількість їжі. 
ть серцебиття дорослих, також 
ть. Намагайтесь завжди уника- 

сних звуків. Пам’ятайте, що рухи 
гжтини ще не координовані, так 
2: казати, що чує їх, але проявити 
тс ляхом, а може взагалі не проре-

зашу дитину годували лише че-
вона не могла по-

-? від їжі із запахом та смаком 
■ •: фахівці радять капати декілька 
ні язик недоношеної дитини або

ї -і може смоктати під час зондо-
•д 22об познайомити її зі смаком, в
тазна система і ротова координація

* з ають Смак і запах разом стиму- 
» з ; Нові дослідження показали, що 

Ж* і. яких годують через зонд, більш 
і - соску (це хороша практика ну-

- 'Тсння, яке невдовзі з’явиться), 
■■ яз запах грудного молока. Це озна- 

ссені. як і доношені, народжують- 
I і 2аху грудного молока - і захоплю- 
ас сійте у медсестри, чи можна по-

а .і дитини хусточку, на яку ви кап-
- і сеть свого молока, коли її годують

з ссьний запах вашого грудного мо
їх: гти скоріше перейти до грудно- 

еэя чи годування з пляшечки.
і тини можуть періодично відкри
ли будете захищати їх від прямого 

: з -ієні розумом, як «дзеркало душі» 
сзіт •, і це дуже хвилює і зворушує 

З2ідше бачать очі їх недоношеної ди- 
<и. Ви маєте радіти, але розумійте, 
довгого процесу розвитку. Якщо її

очі тремтять перед тим як знову закриються, ви 
маєте дати їй більше часу. Пам’ятайте, що дитина 
ще повинна була знаходитися в утробі. В цей час 
ваша дитина розрізняє світло і темінь, але не може 
сконцентруватися не предметах чи розрізняти їх. 
Її очі не завжди розташовані по центру чи добре 
працюють разом, але не хвилюйтесь, більшість до
ношених дітей мають ті самі проблеми ще кілька 
місяців після народження. Знайте, що очі малень
ких недоношених надзвичайно чутливі до прямого 
світла, тому що їх сітківка не має завершеної сис
теми клітин, які мають назву колбочки (для денно
го світла) і паличок (для нічного зору). Її зіничний 
рефлекс, який захищає зір від надмірного світла, 
ще не завершений, а її тонкі повіки надають пога
ний захист. Тому зараз її очі мають бути закрити
ми від прямого світла, навіть якщо вони закриті 
(для цього у більшості ВІТН кувези закривають), 
і будь-яке світло, яке на неї світить в ці дні, має 
бути низьким і непрямим. Коли ви тримаєте дити
ну на руках, якщо світло у кімнаті занадто яскра
ве, ви можете зробити маленьке саморобне забра
ло для неї, утримуючи одноразову пелюшку і ков
дру над її шапочкою. Це допомагає!
Рухи і координація. Більшість рухів вашої дити
ни ще слабкі і некоординовані. Не хвилюйтесь, це 
абсолютно нормально для дитини, від якої чекали 
лише поштовхів у вашій утробі. Її руки і ноги зви
чайно пласко лежать або викручуються чи змаху
ють. У віці 29 тижнів у ногах підвищується тонус 
м’язів, і дитина може зігнути стегна у кульшовому 
суглобі. Невдовзі також з’явиться тонус у ручках і 
тулубі. А разом з тонусом розвиваються нерви, і 
тому вже через кілька тижнів ви побачите більш 
координовані рухи. Координація одного руху вда
ється дитині найліпше навіть у віці 28 тижнів - це 
згинання пальців до долоні і також охоплення ва
шого пальця. (Це охоплення з часом буде міцні
шим). Хоча дитина ще не готова годуватися з гру
дей чи пляшечки (координація смоктання, дихан
ня і ковтання все ще є складною для неї), в утро
бі вона була б готова вдосконалювати мистецтво 
смоктання своїх пальців на руках чи ногах (як це 
видно на УЗД плода). Зараз вона не плаває в ам- 
ніотичній рідині і має справу з гравітацією, тому 
акробатика зараз їй ще не доступна. Але ви може
те допомогти своїй дитині, піднісши її ручку до 
її рота чи давши їй кінчик пальця, щоб вона по
смоктала. У віці 28 тижнів більшість недоноше
них отримують задоволення і розслаблюються від 
смоктання пальця чи соски, і тим самим заспоко
юють себе, коли вони збуджені і навіть відчувають
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легкий біль. Діти віком 28-29 тижнів, які мають 
прискорений розвиток, навіть можуть бути го
товими до грудного вигодовування, що на кілька 
тижнів раніше, ніж у більшості дітей, і на кілька 
тижнів раніше терміну, коли більшість дітей до
статньо зрілі, щоб їсти з пляшечки.

Недоношені віком 30-33 тижні

* Поведінка. Хоча до їх очікуваного народження 
все ще залишається 7-10 тижнів, ці недоношені 
діти вже можуть відчувати безліч речей навколо 
і взаємодіяти з ними. їх сон зараз має регулярну 
зміну фаз спокійного і активного сну. Хоча їх сон 
ще не глибокий, але фаза спокійного сну, яка поси
лює ріст і процеси відновлення в організмі, триває 
довше. Діти віком 30-33 тижні мають більш зрілий 
тип неспання, прокидаються від сну і залишають
ся активними кілька хвилин, концентрують свою 
увагу на навколишньому світі. Всі їх системи чут
тя і рухових функцій залучені, і кожний новий до
свід надає стимуляцію, яка допомагає їм швидше 
розвиватися.

* Дотик. Зараз, коли ваша дитина відкрита до ото
чуючого середовища, вона здатна показати вам, чи 
відчуває вона задоволення, чи напругу і надмір
ну стимуляцію. Особливий вид доторкань, напри
клад «рукотворна утроба» чи колисання, які утри
мують вашу дитину у положенні плода, допомага
ють вам забезпечити комфорт дитині і заспокоєн
ня у кувезі.
Слух. Слух вашої дитини також покращується, 
тому до 34 тижнів ще не слід говорити пошепки, 
і поріг слуху у недоношених становить 40 дБ, що 
відповідає звичайному голосу. Вже через кілька 
тижнів вона зможе чути деякі тихі звуки, як і до
ношений новонароджений. Вашій дитині потріб
но чути ваш голос, який говорить чи співає, коли 
вона не спить, але не турбуйте її, коли вона лише 
засне! Якби вона знаходилась в утробі, вона б мала 
години тиші і спокою, коли мати спокійно сидить 
чи спить. В цей термін достатньо розвивається 
вестибулярний апарат дитини (що дозволяє нам 
розуміти, в якому положенні ми знаходимося, під
тримувати рівновагу і контрольовано рухатися), 
дитина сприймає вестибулярні стимули і отримує 
від них задоволення, наприклад, утримання на ру
ках і розкачування у кріслі-гойдалці. Органи слу
ху також приймають участь у функції вестибуляр
ного апарату (ви можете знати, що перекриті ка- 
нальці внутрішнього вуха можуть спричинити 

проблеми із рівновагою), окрім зору, доті ; 
ших нервів. Дослідження показали, що д 
ючі рухи можуть зменшити частоту апн: 
шити набор ваги, поліпшити сон і збіль:_ 
гу у недоношених.

* Смак і запах. На шляху вашої дитині! : м 
важлива подія - перше годування з грудей 
шечки. Її чуття смаку і нюх будуть працктпв 
зом з новими рухами, і координація дозь : 
добре їсти. Відчуття смаку і запаху будуть 
дити її до стану готовності при вигляді їж: 
лювати травлення і будуть сприяти отрим. - 
доволення і приємності, які супроводжу:-: -ь Л 
не годування.

* Зір. У цьому віці зір робить значний стт иЯ 
розвитку, і недоношені починають провод: -і В 
роздивляючись навколо. У віці 30 тижнів з. 
тина може концентруватися на простих :• . ~м 
ках, таких як чорні лінії на білому фоні, яке.■ ■■ 

розташовані на відстані 8-10 інчів (20-25 .м■ 
очей. Дослідження свідчать, що у віці 31-31 м 
діти надають перевагу предметам, фокусую юв 
одному малюнку довше, ніж на іншому. Від гя 
невдовзі найулюбленішим об’єктом вашої :пи 
стане ваше обличчя.

* Рухи і координація. Рухова система ваше м 
ни стала більш ефективною. У віці 31 тижде-. ■ 
тації недоношені мають достатній тонус, щоб м 
ти ногу, тому їх рухи стають більш координ:я 
ми, з меншою кількістю викручування і тре: д J 
а їх поза більше нагадує зігнуте положення Я 
шеної дитини. Вона навіть може повернут;: ~м 
ву вбік, хоча ще не має сили повернути її. Яіі я 

мостійність! Ця нова можливість дозволяє діти 
визначати, на що дивитися, або знаходити д- І 
ло запаху чи звуку. Недоношені цього віку пс - м 
ють проявляти деяку нову поведінку, яка має - _я 
автоматичні рефлекси, яка дозволяє їм задовс :: І 
ти основні потреби. У віці 32 тижні діти подія 
ють сильніше смоктати і ліпше координують і 
із ковтанням. Одночасно з’являється пошуком 
рефлекс: якщо торкнутися шкіри навколо рот: _:і 
тина повертає голову у цьому напрямку, щоб я 
йти сосок і почати їсти. Ваша дитина зараз, з гоя 
зору розвитку, готова годуватися з грудей.

Недоношені віком 34 тижні і старше

* Поведінка. Ці старші недоношені діти і дЦ 
сплять 18-20 годин на добу - на декілька геді 
більше, ніж доношені, які сплять 16-17 годи:-: і
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ым і : і дитини є хорошою озна- 
Ьнве* - : являється справді глибо- 
ідвкз- -їй но необхідний для зрос- 
іргш _ ,: 3kv. Пам’ятайте, що вашій 
■fc-ї-: --.’. для спокійного мирно- 
е Ваз якщо ви дуже хочете по- 
■нв. ж‘-чекайте, доки вона не проки- 

. • де ки не прийде час її году
вав - і» тивна і пильна.
вв. »■ і . зір. У цей період ваша ди- 
е: вати інтенсивного догля-
раиі вигляд недоношеної, однак 
ВВ ; . гть розвинута. Відчуття до- 
ВК «ідііт і зору в цей період роз- 
Ви.<: як і у доношених. (Не за- 
ВЕ№ л - : шені діти короткозорі до 
D - а вірите ви чи ні, але систе- 

дозріває лише у віці трьох 
■в- - миттєві ознаки вашої дити- 

вона вже достатньо адап- 
В і і дробного світу, і вправно 
t іагі-т; м. ця дитина вже вміє до- 
В. -0Я ви з нею могли ділити різно- 
■и .від - навіть якщо це відбу- 
■и • —.денні виходжування. Вона 
.»:> г греби, вказати, що їй подо- 
в. ■ : кете заспокоїти її знайо

мі дотзсу, пестити її або трима
ти*: ‘ тескати по спині. Але навіть 

: дна ваша присутність, а ігри 
вва .-"в задоволення, не забувайте, 
озжа . ‘ т нів вона мала провести в 
вакх . заняттям мало бути спокій- 
bv* ться читати ознаки будь-якого

стресу, які проявляє ваша дитина, і наскільки це 
можливо, уникайте стресових моментів.

* Рухи і координація. Всі автоматичні рефлекси 
принаймні частково викликаються. Більшість дітей 
здатні координувати смоктання із ковтанням і ди
ханням. Хапальний рефлекс настільки сильний, що 
коли діти тримаються за пальці дорослих, їх можна 
підняти вгору. Рефлекс Моро, або “рефлекс переля
ку” (розведення рук, ніг і вигинання спини при пе
реляку від несподіваного шуму або страху падіння) 
у них достатньо сильний, аби налякати навіть бать
ків! Однак, не намагайтеся перевірити цей або інші 
рефлекси самостійно. Якщо ви не знаєте, як пра
вильно його викликати, ви можете налякати ди
тину, або навіть нашкодити їй. Якщо ви хочете по
бачити, наскільки розвинені рефлекси у вашої ди
тини, попросіть лікаря показати їх у вільну хвили
ну. Рухи вашої дитини все ще менше координовані, 
ніж рухи доношених, оскільки клітини м’язів, як і 
нерви і моторна кора головного мозку ще розвива
ються. Однак, щодня рухи стають більш плавними. 
У віці 34 тижні поза недоношених може ще нагаду
вати жабку, з розігнутими ручками, але на 36 тиж
ні усі чотири кінцівки здатні згинатися і розгина
тися. Якщо ви посадите недоношену дитину віком 
36 тижні собі на коліна і її голова звисатиме на гру
ди, вона зможе ненадовго випрямити шию і утри
мати голову рівно (однак, голову необхідно підтри
мувати рукою!). Це досягнення, яке дозволяє дити
ні бачити світ набагато більше, може тривати мен
ше секунди; впродовж наступних декількох тиж
нів м’язи шиї поступово стануть значно міцніши
ми. Однак, це значний крок для недоношених, і ви 
повинні ним пишатися.

ЗАПИТАННЯ
ення

чоловіком? Усі наші друзі хо- 
іься із нашою дитиною, але 
ення.

> ' ■ б! Ч j»Д ■ ■ ЬЕЛ. І.!Я

І ВІДПОВІДІ
що вам потрібно побути самій, ніж коротко та ухильно 
відповідати на їх дзвінки, відвідини чи і-мейли.

Коли врешті ви повернетеся до нормального життя, 
то зможете пояснити їм, чому реагували таким чином, і 
близькі друзі вас зрозуміють.

Чому вам зараз необхідна така відстороненість? Част
ково тому, що справитися зі страхом і обов’язками, що 
супроводжують передчасне народження, легше, зосе
редившись лише на тому, що відбувається у відділенні. 
Усе інше відволікає увагу, емоційну і фізичну енергію, яку 
ви відчайдушно намагаєтеся зберегти. Частково тому, що 
вам може здаватися, що ніхто не зрозуміє, що ви зараз пе- 
режмваете. ККожлжво тему, що ем хочете, вгш к₽уо\,
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Оголошення про народження

Деякі батьки недоношених немовлят, які збира
лися розіслати повідомлення про народження як 
відчутний спосіб відзначити прихід на світ своєї ди
тини, тепер запитують себе, чи можна це зробити. 
Розіслати радісне оголошення з текстом «вага моєї 
дитини при народженні становила 1,36 кг»?

Зачекайте, а хто сказав, що у оголошенні про на
родження слід вказувати вагу дитини? Такого прави
ла немає! Насправді, цією традицією нерідко нехту
ють навіть батьки доношених дітей. У повідомленні 
вони вказують ім’я дитини і дату народження - речі, 
які важливо знати їх друзям. Не вагаючись зробіть 
так само.

Будь-ласка, зрозумійте нас правильно: ваги вашої 
дитини при народженні не слід соромитися. З часом 
ви, мабуть, будете відкрито обговорювати її разом із 
досвідом, який отримали в лікарні; можливо навіть 
будете вихвалятися незвичайним початком життя 
вашої дитини, а також її відвагою та стійкістю. Але 
зараз вам, можливо, хочеться зберегти цю інформа
цію при собі - як особливість медичної історії вашої 

дитини. Вам може здаватися, що через цю інс : л 
цію ваша дитина може постати у несприят і :• ■ 
світлі перед людьми, які не знають, що таке нес а 
шена дитина. (Ті, хто з власного досвіду знайоме 
недоношеними, скоріше побачать у вазі вашої иі 
ни при народженні почесну відзнаку, що ви:-і 
захоплення прекрасною крихітною істотою. Як е а 
гійно і відважно борються ці істоти, які важать і 
500 до 1500 г!).

Ми пропонуємо вам розіслати ці оголошенню : 
народження. Це не обов’язково робити зараз ас : і 
ступного тижня. Ви страшенно зайняті, і пер . 
все, ви маєте доглядати дитину. Оголошення пр: • 
родження, як правило, розсилають через кілька і 
або місяців після народження, і ви можете зачекг 
доки не стабілізується стан дитини. Але якшс 
ніяк не відзначите її народження, пізніше ви мою : 
про це шкодувати. Ваша дитина прийшла на світ 
так, як ви сподівалися, але коли все нормалізуєте 
ви захочете почувати, що надали своїй дитин: 
лежні їй пошану і поздоровлення.

як і ви, вважали вашу маленьку дитину довершеною, але 
думаєте, що вони не зможуть зараз нічого розгледіти за 
трубками, дротами і медичними кризами. Також тому, що 
все мало бути не так - і всі суспільні ритуали, що супрово
джують народження, роблять цей факт до болю очевид
ним. Звісно, вам вирішувати, яке саме усамітнення вам 
потрібно. Деякі батьки не проти ділитися новинами про 
справи своєї дитини, тільки не мають енергії, щоб зустрі
чатися з друзями безпосередньо. Якщо це стосується вас, 
існує декілька можливих рішень. Можна запустити безко
штовну особисту інтернет-сторінку через одну із багатьох 
інтернет-служб (до цього кроку часто вдаються і батьки 
доношених дітей), і вся складність полягає у тому, щоб за
реєструватися і виконати декілька вказівок. Дві спеціалі
зовані служби - CarePages.com та CaringBridge.com - до
зволяють батькам недоношених дітей створити захищені 
сайти, доступ до яких матимуть лише особи, яких батьки 
вкажуть у списку. У будь-якому разі, так, або періодично 
відсилаючи і-мейли друзям, ви відчуєте здатність спілку
ватися з друзями, коли матимете на це час і сили. Якщо 
процес письма допомагає вам краще зрозуміти те, що ви 

переживаєте, ви можете писати сама собі; якщо н: і 
перечно, знайдеться близький приятель чи родич я 
матиме за честь допомогти вам у цьому.

Та найважливіше для вас - не почуватися зобов’язал 
спілкуватися більше, аніж ви зараз хочете. Найбільш ч 
ливі ваші друзі дадуть вам знати, що думають про ва 
що радо допоможуть усім, чим зможуть, і коли ви буз 
готові з ними спілкуватися, вони будуть поруч.

Як тримати дитину на руках, коли їй 
проводять штучну вентиляцію легень

Медсестри кажуть, що мені можна тримати мою 
тину на руках, і я дуже цього хочу. Але їй ще про 
дять вентиляцію легень, і я переживаю, що ненарок 
зачеплю і від’єднаю трубку. Чи не варто мені заче 
ти, доки їй припинять проведення вентиляції?

Звісно, перспектива вперше взяти свою дитину 
руки трохи лякає - будь-які чесні батьки недоношеї

CarePages.com
CaringBridge.com
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станеться, вірогідно, зазвучить декілька сигналів тривоги, 
що може неабияк налякати вас, але персонал ВІТН буде 
готовий відразу повторно інтубувати дитину (якщо ця 
реінтубація справді потрібна - нерідко виявляється, що 
дитина здатна дихати і без дихального апарату). Ті кілька 
хвилин, які дитина повинна дихати сама, не заподіють їй 
шкоди. Пам’ятайте, що дихання дитини не повністю за
лежить від апарату - значну частину роботи вона виконує 
самостійно. Якби дитині був потрібним дуже високий рі
вень вентиляційної підтримки, медсестра вважала би не
безпечним покласти дитину вам на руки. І якщо у дитини 
погіршиться дихання, медсестра може тимчасово підтри
мувати дихання не гірше, ніж дихальний апарат, вручну 
проводячи дихання із киснем через невелику маску.

А як щодо внутрішньовенних катетерів? Ці трубки, 
як правило, тримаються досить міцно - їх закріплюють 
стрічкою, а іноді ще й ватою, бинтами і навіть невеликими 
покриттями. Намагайтеся лише не зрушити внутрішньо
венний катетер і не тягніть сильно за трубки. Якщо вам 
здається, що це трапилось, повідомте медсестру, а вона 
перевірить катетер і трубки. Не хвилюйтесь занадто - не
великий поштовх навряд чи витягне катетер і трубки.

Що ж до дротів і датчиків, рідко можна зустріти бать
ків, які бодай один раз не заплутали чи не зрушили їх. 
(Якщо вас це втішить, лікарі роблять так само, коли по
вертають дитину на різні боки під час огляду). Але це не 
має значення. Зазвучить сигнал, медсестра побачить, що з 
дитиною все гаразд, але треба поправити дроти чи датчи
ки, і зробить це. Проблему вичерпано!

Хоча утримування дитини на руках має певні ризики, 
але переваги його значно більші. Ви надасте дитині те, на 
що вона дійсно заслуговує - почуття, що її люблять. Ви 
покажете їй, що не всі дотики є медичними і неприємни
ми; що дотик може бути ніжним і солодким. Крім цього, 
ви також заслуговуєте на це: утримуючи маленьке тіло ва
шої дитини на собі, ви почуєте себе батьками. Радимо вам 
не відкладати ці чудові речі на довше, ніж потрібно.

Рани від липкої стрічки

У моєї дитини на щоках рани від липкої стрічки в міс
цях, де її приклеїли медсестри. Чи будуть від цього шра
ми? Чи не можуть медсестри поводитися обережніше?

вам, що і вони були схвильовані. Деяких 
зас, особливо непокоять трубки дихально- 

дітям яких не проводять вентиляцію, 
: здека вийняти внутрішньовенні катетери, за-
- відклеїти датчики і, звісно, принести шко- 

. с -дким і вразливим дітям. Яка книжка чи 
ия вагітних здатні підготувати до такого?
адезнити вас у двох речах. По-перше, якщо 

аитть, що дитину можна взяти на руки, це не 
«тайте - в першу чергу їх цікавить безпе- 

- Бони мають необхідний досвід для того, 
гг: з дітей має достатньо стабільний стан,

- 5тто витягти з ліжка і потримати на руках, 
ас дрібен спокій, і навіть близькі не повинні 
пюо усю енергію діти витрачали на одужан- 
I•с kv, не вагаючись запитайте у медсестри чи 

* з а ваша дитина, якщо вони самі цього не
в т зони просто зайняті і не думають про це, 

-т ■:мати дитину на руках вже можна).
Ч, незважаючи на все медичне обладнання, 
в и раз візьмете дитину на руки, це здавати
ме :ю природною річчю на світі.
■ куть бути ризики? Може відбутися випад- 

~__ я вихід трубки з трахеї). Але результати
пдження показали, що найчастіше випадкова 
- наслідком звичайного догляду і обходжен- 

•едсестер. На другому місці - рухи самих ді- 
гьому - послаблення або намокання стрічки, 

трубку. Четвертою і найменш поширеною 
з спадкової екстубації є утримування дітей на 

як правило, дуже обережні, і ваша занепоко- 
sve на те, що ви теж. будете такими. До того ж, 
1. □ омагати медсестра. Після того, як ви сядете, 
а_к дитину вам на руки і покаже, як правильно 
штину. Намагайтеся утримувати її у тому по- 
ве порадить медсестра. На початку вона буде 

біля вас і уважно стежити за будь-якими 
—есг з боку вашої дитини, такими як пробле- 

-т н агинання спини. Коли дитину виймуть з 
иве покладуть вам на руки, вона, безсумнів- 

. знаки стресу - це нормальний період 
нвак. за декілька хвилин, коли їй стане зруч- 
л в инна заспокоїтись. Якщо ознаки стресу не

дитина, вірогідно, зазнала надмірної сти- 
. есера порадить покласти її назад у ліжко і 
: доспати, а згодом ви зможете спробувати 
глека, спробуйте! Коли настане мить, і ваша 
е спокійно розташуватися у вас не руках, їй 
перебувати з вами так близько.

і також допоможе, якщо під час перебувай-
трубка дитини справді вийде. Якщо це

Рани у вашої дитини, напевно, повністю і безслід
но заживуть - такою є одна з переваг шкіри новонаро
джених, яка чудово регенерує. Навіть глибокі пошко
дження шкіри у недоношених, як правило, залишають 
по собі лише бліді і ледь помітні шрами. На щастя, сер
йозні пошкодження шкіри сьогодні зустрічаються рід
ко, що пов’язано із застосуванням обережної техніки
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догляду 1 м яких клейких речовин, ЯКІ виготовляють 
спеціально для недоношених.

На жаль, застосування клейких речовин у ВІТН не 
уникнути. Майже усе обладнання для інтенсивної те
рапії доводиться прикріпляти до шкіри недоношеної 
дитини, щоб раптом не зрушити його. Численні клейкі 
речовини можуть викликати подразнення або рани на 
шкірі; і навіть періодична заміна і переміщення стріч
ки, датчиків або зондів (на яких є власні клейкі під
кладки) не завжди вирішить проблему, оскільки навіть 
зняття їх може пошкодити шкіру недоношеної дитини.

Але є і хороша новина: у ВІТН роблять все можли
ве, щоб уникнути пошкодження шкіри. За останні роки 
було розроблено низку безпечних клейких гелів, які до
помагають захистити шкіру недоношених від травм. Ви 
побачите, що більшість датчиків і зондів прикріплені 
до шкіри дитини речовиною, що нагадує прозорий же
латин. Ця липка, в’язка подушка зволожує шкіру під 
собою і є значно лагіднішою до шкіри недоношених, 
ніж традиційні клейкі речовини.

У низці ситуацій, однак, доводиться застосовува
ти традиційні клейкі речовини. Ці речовини тримають 
міцніше і є необхідними у тих випадках, коли стрічка 
має триматися нерухомо, наприклад, коли вона тримає 
ендотрахеальну трубку, що з’єднує дитину з апаратом 
для вентиляції легень. Будьте, певні, медсестри вміють 
особливо обережно знімати таку стрічку зі шкіри недо
ношених: вони акуратно піднімають край, тоді стирають 
решту клейкої речовини ватою, змоченою у теплій воді 
чи спирті. Можна застосовувати мінеральну олію або 
пом’якшувальний засіб, але лише у тому випадку, якщо 
немає потреби ще раз наклеювати щось на ту ж ділянку 
шкіри. (Спеціальні розчинники для клейких речовин не 
застосовують, оскільки вони токсичні для недоношених). 
Іноді під звичайною клейкою стрічкою можна застосову
вати «бар’єр» з пектину (природній гель рослинного по
ходження) або інші речовини, що полегшують її зняття.

Ці проблеми виникають, тому що шкіра у недоно
шених дітей ще незріла і ніжна. У наймолодших дітей, 
що народилися до 26 тижня гестації, майже неможливо 
уникнути випадкових поверхневих травм шкіри, на
віть якщо медсестри надзвичайно обережні. Навіть ру
тинне поводження з дитиною може спричинити садна 
або синці. У цих дітей також легко утворюються рани 
від тиску, тому їх регулярно повертають на різні боки і 
міняють положення, а інколи кладуть на водяні ліжка, 
матраци з гелю чи хутра, або подушки з густої піни.

Навіть старші недоношені діти мають більшу схиль
ність до уражень шкіри, ніж малюки, оскільки шари 
їхньої шкіри недостатньо міцно зчеплені один з од
ним. Дослідження показали, що зміни у нормально
му функціонуванні шкіри спостерігаються у дорослих 

після десятьох послідовних наклеювань — 
клейкої стрічки; а у недоношених немовлят 
з’являються після першого зняття стрічки

Тож навіть при особливому догляді та ;. 
ні сучасних засобів у деяких недоношених = 
ураження шкіри. Але ці поверхневі травми. ■ ■ 
швидко загоюються. Якщо у вашої дитини - 
шкіри, намагайтеся не обурюватися. Ніког: 
звинувачувати у тому, що вони надають ва_ іі 
інтенсивну допомогу, що прискорює її ріст 
ня. Коли ви заберете дитину додому, її тенз.т-. 
отримає ті ніжні і люблячі дотики, на які заст - 
зовсім скоро і без жодних вагань будете на? 
подряпані коліна кольорові бинти.

Чому так багато внутрішньовенна 
вливань?

Чому моїй дитині проводять стільки внутрг- 
них вливань? У мене серце стискається, ко~- і 

скільки катетерів у неї втикають.

Звичайно, болісно бачити, скільки проколів - 
вашій дитині, не лише на руках і ногах, але, м - 
і в пуповині або на шкірі голови. Вашою перш с • 
цією, напевно, буде: вийміть усі зайві катетери 
катетеру достатньо! Але, як можна очікувати, 
тетери поставлено зовсім не довільно. Кожний :•; 
має власне призначення. Ось головні з них:

* Більше, ніж один катетер необхідний, якщо 
дитині внутрішньовенно вводять несумісні : 
вини (тобто вони не можуть проходити чере;
і той самий катетер). Так, кров при переливав 
слід змішувати з рідиною для парентерально: 
чування чи медикаментами.

* Скажімо, ваша дитина отримує харчування - 
центральний катетер (наприклад пупочний 
крім цього їй протягом кількох годин уводять 
каменти. Медсестри намагаються не застосовуй 
центральний катетер для введення для медика 
тів, оскільки щоразу, як катетер «відкривають», і 
стерильність порушується і зростає ризик інфс: 
Тому медикаменти можуть уводити через окре 
периферичний катетер.

* Один із цих катетерів, можливо, не внутрішньо: 
ний, а артеріальний. В той час як внутрішньовс 
катетери використовують для введення дитині г 
них речовин - рідин і медикаментів, - артеріаль а 
катетери застосовують для взяття крові і виміг- 
вання артеріального тиску.
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Що це за різновиди катетерів?
т_=. які ви бачите у своєї дитини, можуть бути внутрішньовенними (в/в), інші - артеріальними, 
<и до артерій, а не вен. Катетери справді бувають дуже різними, кожен з них має свої переваги і 
стосування:

ги поставлені у малі периферичні 
тневі кровоносні судини, розташо- 

шл і ногах. їх застосовують для вве
денні медикаментів, рідини і дея- 

к і речовин. Для точного контролю
е гідини, що вводиться у кров вашої 
«дтетери можуть бути з’єднаними із 

фузійними насосами чи інфузо- 
ідігатами, що забезпечують гіостій- 
г.-лни. З іншого боку, катетер мо-

свати час від часу, скажімо, для 
• із двічі на день, а між уведеннями

Периферичні катетери довго не 
є; кілька днів крихітні вени з кате-
длні можуть пошкодитися чи в них
•; = запалення. Тому одного дня ви

< агетер на руці дитини, наступного

внутрішньовенні катетери уво- 
.тьших вен на руках, ногах чи шиї, і 

більші, глибші кровоносні суди- 
і-:ь до серця. Два найбільш пошире- 
іе-тральних ліній - центральні катете- 
ks периферично (або лінії), які неона- 
ас<: медсестри ставлять безпосередньо у 

-дкэж Broviac (підключичний катетер 
г:.е>дія - прим, перекладача) - їх став- 
с тги v операційних. Різниця між цими 
•зі шми полягає у тому, що на відміну від 
5г ас має невеликий ободок, який при- 

< • щоб закріпити його під шкірою. (На 
щ: ободка немає, тому вона просто за- 
-ься на шкірі стрічкою). Оскільки вста- 
•' центрального катетеру, який приши- 
сзладніша процедура, для її здійснен- 

: за анестезія або глибока седація. Тому 
щених частіше застосовують лінії, і 
тих випадках, коли лікарі не можуть 
ї «ти, вони просять хірурга поставити 
З инятком може бути випадок, коли ди- 

•ч тісь іншої причини необхідна операція 
іг_ї. отож їй водночас ставлять Broviac). 
; - : же стояти впродовж багатьох місяців; 
т менше. Але центральний катетер

на довший період потрібен дитині дуже рідко. 
Центральні катетери мають дві великі переваги. 
По-перше, вони можуть постачати поживні ре
човини або медикаменти у великій концентра
ції, які спричинили б подразнення поверхневих 
і маленьких вен. По-друге, вони стоять трива
лий час, і їх можна застосовувати, якщо дити
ні довго буде потрібно внутрішньовенне харчу
вання або медикаменти.

• Артеріальні катетери уводять в артерії, а не 
вени. Застосовують їх для вимірювання артері
ального тиску і взяття крові на аналізи. Ці аналі
зи потрібні лікарям для контролю рівня важли
вих речовин, таких як кисень, двоокис вуглецю 
(їх називають газами крові) та кальцію. Артері
альні катетери можуть уводити у зап’ястя або 
стопу, але недоношеним їх найчастіше уводять 
в артерії пуповини, або пупок. Такий катетер на
зивається пупочний артеріальний катетер. Вста
новлення його безболісне, оскільки в пупови
ні немає нервів, а сам катетер може виконува
ти потрійну функцію. Він дозволяє не лише на
бирати кров і контролювати артеріальний тиск 
(як інші артеріальні катетери). Крім цього, че
рез нього можна вводити рідини і поживні речо
вини (в Україні рідини і поживні речовини вво
дять через венозний пупочний катетер - прим, 
перекладача). І оскільки це центральний кате
тер (проходить у велику кровоносну судину), 
через нього можна водити поживні речовини у 
великій концентрації, тому його часто застосо
вують для проведення повного парентерально
го харчування дітей. Але немає нічого доскона
лого. Артеріальний пупочний катетер функціо
нує лише 1-2 тижні, і після цього його необхідно 
вийняти, аби запобігти утворенню згустків кро
ві або розвитку інфекції. Якщо дитина потребує 
парентерального харчування протягом довшого 
часу, пупочний артеріальний катетер замінять 
на лінію чи Broviac.

• Пуповина вашої дитини також містить велику 
вену. Пупочний венозний катетер - це централь
ний катетер, який, окрім уведення поживних ре
човин та медикаментів, можна застосовувати
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для отримання важливої інформації щодо кіль
кості рідини, що циркулює у тілі дитини. Звичай
ні методи її оцінки, такі як кількість сечі, не за
вжди ефективні у найменших недоношених, які 
втрачають чимало рідини через шкіру. Оцінити 
кількість рідини можна за допомогою пупочного 

венозного катетеру, змірявши центра-. 
нозний тиск. Пупочний венозний катете: • 
не можна використовувати довго. Так ; а. в 
артеріальний пупочний катетер, його 
лити через один-два тижні, аби щоб ■ - ■ 
утворення згустків крові та інфікування

Лікарі можуть зменшити кількість необхідних недо
ношеній дитині катетерів, застосовуючи катетери з дво
ма або трьома просвітами. Такі катетери з двома-трьома 
просвітами можуть застосовувати для одночасного вве
дення поживних речовин (через один просвіт) і медика
ментів (через інший). Це дає великі переваги: зменшує 
ризик інфекції, а також кількість уколів для постановки 
інших катетерів. Катетери із кількома просвітами дещо 
товстіші, тому їх застосовують лише на більших крово
носних судинах - таких, як у пуповина. Коли катетер з 
подвійним просвітом виймають, це може означати, що 
вашій дитині він більше непотрібен - ура! Але його мо
жуть видалити, тому що він більше не функціонує або 
просто настав час його замінити (пуповинні катетери 
не можна застосовувати довше 7-10 днів), і тоді замість 
нього можуть поставити два катетери.

Як ваша дитина відчуває катетери? Пригадайте, що 
ви відчували, коли у вас на руці був внутрішньовенний 
катетер. Він не викликав болю, окрім проколу під час 
його введення. Ви просто мали пам’ятати, що не слід 
ворушити рукою. Коли катетер видаляли, після нього 
залишався синець і невелика кількість клейкої речови
ни, але за декілька днів усі його сліди зникали.

Так само і з катетерами вашої недоношеної дити
ни, єдиним винятком є те, що ставити їх медсестрам 
складніше, оскільки вони не можуть попросити дити
ну не ворушити рукою чи ногою. Саме тому внутріш
ньовенні катетери на маленьких ручках та ніжках ча
сом прикріплюють стрічкою до товстого рулона бин
та або великої незграбної дошки. Батькам не подоба
ється бачити, як їх дитину навантажили такою громізд
кою пов’язкою, але це необхідно, щоб дитина не згина
ла руки чи ноги, і не зрушила або не зігнула катетер.

Коли ваша дитина стане старшою і більш стабіль
ною, ці катетери один за одним будуть видаляти. Наре
шті одного чудового дня ви побачите свою дитину без 
жодного катетера.

Зміна кольору пальців ніг із-за 
пупочного катетеру

Пальці ніг моєї доньки стали синювато-чорними, і 
лікар сказав, що це через згусток крові у пупочному 

катетері. Як можна було це допустити? Н_. не 
серйозно?

Це дійсно серйозно, але не слід хвилювгзі^И 
вгий час. Протягом наступних 1-2 годин .w;..: J 
контролювати, щоб кровообіг у стопі ваш: ла 
відновився, а колір пальців став нормальні::- йм 
медсестри будуть якісь сумніви, або якщо паш 
доньки залишаться синювато-чорного коль- ■ 
видалить пупочний катетер або переставить й: і йі 
положення. Це повинно розв’язати проблем)’.

Це ускладнення пупочного артеріального 
настільки поширене, що лікарі і медсестри навіл м 
для нього скорочену назву: “катетерні пальці.’ : к» 
льору пальців ніг відбувається тоді, коли наві: а 
чика катетера утворюються крихітні згустки -ь.д 
відриваються і переносяться з током крові до пал» 
більшості ВІТН до рідини, яку вливають через шл ии 
катетер, додають антикоагулянт гепарин. Але не: :■ _4 
чи на додавання гепарину, утворення невеликої 
ті крихітних згустків крові є майже неминучим. Л: І 
ні антикоагулянти в організмі вашої дитини пр> 
наступних декількох годин намагатимуться роз-.мй 
згусток. Щоб прискорити цей процес, медсестрі на 
прикласти до ноги вашої дитини тепло - від цьо: :■ л 
ни розширяться, і кровообіг в них посилиться.

Маленькі згустки, як у вашої доньки, майже ■ 
не спричиняють тривалих проблем. Іноді згусток і 
смоктується, а зростає і перекриває велику крове .- ■ 
судину, чим серйозно перешкоджає руху крові 2 я 
гось органу чи кінцівки. У такому випадку лікар л 
значать препарати, аби прискорити розпад згуслі 
менші частини. Якщо медикаменти не подіють, та 
спробують усунути згусток хірургічним шляхом 
спочатку вони дадуть шанс природним механізме* 
ганізму дитини розчинити згусток.

Навіть якщо це рідкісний випадок утворення їй 

кого згустку, лікування, спрямоване на розчинек- 
видалення його, звичайно є ефективним. Дуже-г 
рідко, і лише у випадках, коли кровообіг цілковит: 
рушено впродовж багатьох годин чи днів, пальці чз: .- 
можуть дістати непоправної шкоди, але зараз ваз 
варто хвилюватися, оскільки лікарі ретельно слідюп 
за пальцями дитини.
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■тина .могла одягнути шкарпетки, щоб 
пх цей тимчасовий дефект - але мед- 

стерігати за станом її пальців. Дуже 
пальчики знову будуть рожевими і

7 Цукру В КрОВІ

іажуть, що вміст цукру в крові 
ісокий. Чи означає це, що у дити-

крові залишається занадто високим, це означає, що 
клітини недостатньо застосовують його як джере
ло енергії, і тому швидкість росту дитини уповіль
нюється. Крім цього, тяжка гіперглікемія може сти
мулювати виділення великої кількості сечі, що су
проводжується ризиком зневоднення. Сильне зне
воднення може стати причиною проблем у хімічно
му складі крові дитини і збільшити ризик внутріш- 
ньошлуночкового крововиливу. І останнє, мабуть 
тому, що дуже високий рівень цукру в крові, який 
утримується протягом багатьох днів, сповільнює 
процес одужання, він асоціюється з вищою смерт
ністю.

гте, у вашої дитини немає діабету. 
_ >.ру в крові - лише черговий, і 

і наслідок передчасного народжен- 
інів організм вашої дитини при- 

* -:-і Цукру В КрОВІ ПОВЄрНЄТЬСЯ ДО

літи часто мають високий рівень 
іе називається гіперглікемія - або 

в крові) внаслідок стресу і хворо- 
f бтває і в дорослих пацієнтів у відді- 
і :' терапії, коли гормони змушують 

начується в організмі, звільнятися в 
: ц.кру, і таким чином забезпечува- 

аипадку небезпеки. Звичайно,чим
_ к є недоношена дитина при наро- 

цца зірогідність незрілості системи 
неї (яку контролюють, головним 

шдшлункова залоза і наднирники). 
цг• у її крові не стабільний і частіше

напрямках - то зависокий, то за- 
c. гіперглікемія може бути безпо-
знутрішньовенного харчування,

г в і недоношеним дітям в перші дні 
не можуть отримувати все необ- 

ил через рот. Лікарі прагнуть забез- 
: статню кількість глюкози та інших

. щоб вона могла рости і боротися
стресом раннього народження.

і заздалегідь не знають, скільки цу- 
яку кількість може засвоїти незрі- 

ata: ношеної дитини. У деяких дітей 
ється тим, що гіперглікемія є на-

Таким чином, найперше питання, яке повинні ви
рішити лікарі, полягає у тому, чи спробувати негайно 
знизити рівень цукру в крові (змінивши склад інфу- 
зїї або за допомогою ліків), або чекати, поки він зни
зиться самостійно. Як правило, проблему вирішують, 
просто змінивши кількість глюкози (а іноді концен
трацію білку і ліпідів) у розчині для парентерального 
харчування. Іноді, навіть якщо дитина отримує малу 
кількість глюкози, яку лікарі вважають безпечною, 
рівень цукру в крові залишається високим.

На щастя, невдовзі після початку годування мо
локом або сумішшю рівень цукру в крові більшос
ті дітей стабілізується, нерідко за 1-2 дні, тому що 
травлення стимулює регуляторні гормони. Тому 
якщо вашу дитину починають годувати, лікарі мо
жуть вирішити не лікувати гіперглікемію, а ретель
но її контролювати.

Якщо лікарі вважають, що лікування потрібне, 
для зниження високого рівня цукру в крові недоно
шених можна застосовувати інсулін (так само, як ви
сокий рівень цукру у хворих на діабет). Як будь-який 
інший препарат, інсулін має переваги і ризики; нео- 
натологи ще не дійшли згоди щодо того, як їх врівно
важити. Головний ризик лікування інсуліном поля
гає у тому, що він може бути занадто ефективним у 
зниженні рівня цукру в крові і спричинити раптову 
важку гіпоглікемію (зворотню проблему - низький 
рівень цукру в крові) - стан ще небезпечніший, ніж 
гіперглікемія. Щоб уникнути цього, недоношеним, 
які отримують інсулін, проводять часте визначен
ня цукру в крові, а кількість інсуліну збільшують чи 
зменшують, відповідно до рівня цукру в крові. Якщо

препаратів, які застосовують для лікар планує призначити вашій дитині інсулін, спи-
:го артеріального тиску - пошире- тайте, які переваги і недоліки цього лікування.

- а ношених новонароджених.
цукру в крові дитини становить

• тише якщо його рівні дуже високі 
довго. Однак, його рівень будуть ре-

Одним словом, якщо у вашої недоношеної дити
ни високий рівень цукру в крові, будьте налашто
вані оптимістично. Вірогідно, це тимчасова пробле
ма, яка в подальшому не буде хвилювати ні вас, ні

тзовати, оскільки якщо рівень цукру в лікаря.
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Як їсть ваша дитина: шлях від 
парентерального харчування до годуванню 
через зонд, а потім до годування з грудей 

або пляшечки

Це так природно - прикласти новонароджену ди
тину до грудей матері відразу після народження, або 
піднести до її спраглого рота пляшечку з молоком. 
Однак, годування, над якими батьки більшості до
ношених дітей навіть не замислюються, може стати 
справжньою перешкодою для недоношеної дитини. 
Старші здорові недоношені діти, народжені після 32- 
33 тижня гестації, вже через декілька днів можуть 
бути готовими до грудного вигодовування чи году
вання з пляшечки. Але якщо ваша дитина молодша 
або більш хвора, їй знадобиться більше часу, об діс
татися цієї мети.

Чому дуже недоношені діти не можуть відразу го
дуватися через рот? Тому що, навіть незважаючи на 
те, що кишечник плода повністю сформований вже 
на двадцятому тижні гестації, деякі важливі функції 
розвиваються пізніше. Так, перистальтика - скоро
чення кишечнику, що забезпечує рух їжі, - починає 
як слід працювати лише на 28-30 тижні, а недоношені 
ще не достатньо виробляють деякі важливі харчові 
ферменти. Крім того, природою не запрограмоване 
харчування дитини через рот до 32-34 тижнів гес
тації, коли у неї з’являється здатність координувати 
смоктання, ковтання і дихання. Поки недоношені не 
опанують цю координацію, вони можуть захлинути
ся молоком, або це молоко може просто витекти з 
рота, поки дитина дихає.

Шлях харчування дуже недоношених дітей про
ходить наступні кроки:

* Парентеральне харчування. Це означає, що 
воно проводиться не в кишечник, а безпосеред
ньо у вену через катетер.

* Зонове харчування, при якому дитина отримує 
грудне молоко чи суміш через зонд, який прохо
дить від рота до шлунку.

* Годування з пляшечки або грудей матері.

Цей шлях дозволяє годувати дитину у відповід
ності з її станом і рівнем розвитку. Однак, вам слід 
пам’ятати, що перехід від одного методу харчування 
до наступного ніколи не відбувається відразу. Па
рентеральне харчування, як правило, поєднується 
із зондовим, а зондове - з годування з грудей або 

пляшечки, щоб дати дитині час пристосував . 1 
подальших і складніших кроків. Шлях, йм:т за 
буде нерівним, у ньому будуть злети і падінь: -. . ■ 
можете навіть почути розчарування. Але ви там 
будете радіти, спостерігаючи за розвитком вас я 
тини, а також від численних моментів близьк:.' і 
цьому шляху. Годування дитини і спостереже:-- 1 
її зростанням - це одне з найбільших задово.те - _• я 
батьківства, незалежно від того, доношена чи -л 
ношена ваша дитина.

Перший крок: парентеральне 
харчування

Як і всі новонароджені, недоношені діти звгчй 
но не їдять і втрачають трохи ваги відразу пістт я 
родження. (Частково це вага води, якої неоги 
позбутися). Та оскільки в організмі недоношен; я 
мовлят менше запасів жиру та інших поживнії з 
човин, дуже скоро їм потрібно поїсти. Мета _я 
го кроку - відновити зростання у тому темпі, в : 
му воно продовжувалося б, якби дитина і далі і 
в утробі, оскільки достатній ріст має величезне :■ а 
чення для здоров’я і подальшого розвитку дити-

Перша їжа надходить до багатьох недоноше-и 
внутрішньовенно з рідиною, яка містить цукор і 
амінокислоти (цеглинки, з яких утворюються біти 
з першого дня життя. Протягом наступних декіл; •: 
днів до розчину додаються мінерали, вітаміни, ;: і 
мікроелементи та жири у чимраз вищій конце:-: 
ції, аж доки розчин не буде містити усю необхідя 
дитині для життєдіяльності і зростання рідин-. . 
лорії і поживні речовини. Це називається повна 
парентеральним харчуванням, або ППХ. Як пріт и 
ло, ППХ недоношених дітей проводять від кільки 
днів до кількох тижнів після народження.

Поки вашій дитині проводять ППХ, лікарі бул з 
контролювати можливу появу ускладнень, таких і 
інфекція внутрішньовенного катетера, пошкодь-.-і 
ня шкіри внаслідок витоку того чи іншого розч. -і 
з вени (якщо ППХ містить багато калорій, то м 
бути настільки насиченим, що пошкоджує невети 
кі периферичні вени. Тому воно переважно пре; « 
диться через лінії - черезшкірно введені централ; і
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ВГіти - у значно більші кровоносні судини, аби 
■в - 1 цієї проблеми). Інше ускладнення - над-
■вас рівень глюкози або жиру у крові (це стано- 
В троблему лише у тих випадку, якщо рівні надто 
tn- упродовж довгого часу). Інші проблеми - не- 
■егея мінералізація кісток (якщо це станеться, 
в' додасть вашій дитині кальцію та вітаміну 
Ви також ураження печінки (у більшості дітей 
■нэ і відновлюється після припинення ППХ). 
ж. -; що у вашої дитини не виникне жодного з 
К щиаднень, але це пояснює, чому, незважаючи 
mt до ППХ має численні переваги, маленьким 
■Езтам у ВІТН проводять його лише в разі абсо- 
■к: необхідності.
Пії >срі збільшення надходження грудного моло- 
«и . міші, щоб дати травній системі необхідний 

С вех прийняття і засвоєння харчування, і щоб 
■а нетерпимості їжі), об’єм патентерального 
Г* зання будуть поступово знижувати, розгляда-
■ і ’: як калорійний додаток.

крок: годування
а-.ком чи дитячою сумішшю 
шіз зонд

дуже недоношені діти ще не ГОТОВІ СМОК
ВІ -доходження поживних речовин у кишковий 
їв стимулює його зростання і розвиток. Тому у 
виш дні життя, незважаючи на проведення ППХ, 
■■ ліній дитині дадуть перші краплі грудно-
■ в ка чи дитячої суміші через зонд. (Деякі нео- 
■■■гга досліджують застосування для перших го- 
■К: ;дмість молока або суміші нової синтетичної
■ ч > -ід. подібної за складом до навколоплідної рі-

I г:введення цієї малої кількості молока чи 
■од яку вводять щодня у все більшій кількості,
■ .. ■'■зання. а стимуляція розвитку кишечни- 
І ДІІ— Дозрівання кишечнику - складний про- 
Е- я > включає вивільнення низки гормонів, а та-
■ :• ізиток здатності до травлення і координова- 
к т із, щоб їжа рухалася кишечником у правиль- 
■г- "і «пі і напрямку. Можливо, ви чули, що ліка- 
■с в д-оть ці невеликі годування «трофічними», а 
в пес - «трофічним харчуванням кишечнику»: 
В»:.- в в’- чний, хоч і не надто красивий. Якщо зва- 
■ги - в те, що у англійській мові зондове харчуван- 
■к віється “gavage” (з французької - напихати 
nt_ ярувати), ви отримаєте уявлення про те, що 
■ж вашу недоношену дитину!
г... тттып корисним для недоношеної дитини з 

вид днів життя є грудне молоко матері. Якщо 

материнського молока немає, їй дають донорське 
молоко (бажано молоко від матері такої ж недоно
шеної дитини) або суміш для недоношених. Грудне 
молоко у матері повністю прибуває не раніше, ніж 
через 48 годин, навіть якщо вона відразу після поло
гів починає зціджуватися електричним відсмоктува- 
чем, а може з’явитися і через 4-5 днів. Але невеликої 
кількості молозива - густого жовтуватого першого 
молока, що виходить з грудей матері після пологів і 
становить таку цінність для недоношеної дитини - 
цілком достатньо для перших пробних годувань че
рез рот.

Зондове харчування проводяться через тонку 
м’яку трубочку, яка проходить через рот або ніс ди
тини у її шлунок. Як правило, це орогастральна труб
ка (що проходить через рот), оскільки новонародже
ні діти дихають через ніс. Назогастральна трубка 
(яку вводять через ніс) підходить деяким старшим 
недоношеним з сильним блювотним рефлексом, або 
дітям, яких годують з пляшечки чи грудей, і їм по
трібний вільний рот, але водночас вони потребують 
додаткових калорії через зонд.

Введення зонду для харчування через рот або 
ніс дитини - безболісна процедура, що, як пра
вило, не викликає дискомфорту у недоношених. 
Медсестра проводить трубку по задній стінці гор
ла дитини до шлунку. Після цього вона закріплює 
трубку стрічкою під носом або біля рота. Увесь 
процес займає декілька секунд, і якщо є підозра, 
що трубка спричиняє дитині незручність (таке бу
ває рідко), її можна витягати і знову вставляти пе
ред кожним годуванням. (Як правило, її не вийма
ють, оскільки зняття стрічки може викликати по
дразнення тендітної шкіри недоношеного, а іноді 
встановлення трубки викликає кашель чи бради
кардію).

Коли приходить час годування, медсестра приєд
нує до зондової трубки дитини пластиковий шприц, 
наливає у нього відповідну кількість грудного моло
ка чи суміші, легко натискає на поршень і дозволяє 
молоку входити під дією сили тяжіння. Інколи за
мість цього вона під’єднує шприц до насосу, який по
дає молоко у шлунок вашої дитини дуже повільно - 
краплю за краплею. (Смоктання крихітної соски під 
час зондового годування може допомогти недоно
шеній дитині підготуватися до наступного кроку на 
шляху годування - смоктання грудей). Якщо дитина 
толерує грудне молоко чи суміш, які отримує через 
зонд (тобто, не блює, а молоко добре проходить по 
кишечнику), їх кількість будуть поступово збільшу
вати, поки внутрішньовенне харчування вже не буде 
потрібне.
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Медсестра може запропонувати вам (якщо вам 
це ще не запропонували, запитайте в неї) самостій
но погодувати дитину молоком із шприца, тримаю
чи її на руках. Якщо молоко подається через насос, 
ви зможете тримати соску, яку дитина смокче, поки 
вводиться молоко. Спочатку цей процес може здати
ся вам відстороненим, але ви можете змінити свою 
думку, як тільки побачите, якою задоволеною і спо
кійною стає дитина під час годування у ваших лю
блячих обіймах. Багато батьків пригадують зондове 
годування як один із найбільш зворушливих момен
тів перебування у ВІТН.

Непереносимість годування і як 
її подолати

Годування не завжди відбувається без перешкод. 
Певна непереносимість годування буває у недоно
шених, поки їх травна система не розвинеться до
статньо. Хоча ця непереносимість може потребува
ти перерви, вона рідко становить небезпеку. На цій 
делікатній стадії шляху харчування за вашою дити
ною будуть уважно стежити, аби виявити будь-які з 
наступних ознак:
* Неповне спорожнення шлунку. Перед початком 

годування медсестра може за допомогою шпри
ца обережно витягти вміст шлунку вашої дити
ни, оцінити його і повернути назад, щоб уникнути 
втрати необхідних поживних речовин. У більшос
ті випадків залишковий об’єм у шлунку недоноше
ної дитини означає, що її незрілий кишечник руха
ється повільно і потребує більше часу для повно
го перетравлення і пересування їжі. Однак, якщо 
вміст шлунку (персонал ВІТН називає його аспі
рат) дуже великий і містить жовч, лікар мусить 
зважати на можливість інфекції, кишкової непро
хідності або некротичного ентероколіту (НЕК). 
НЕК викликає найбільше занепокоєння лікарів на 
початку годування недоношених дітей.

* Напружений чи болючий живіт, або кров у ви
порожненнях. Ці ознаки теж можуть вказувати на 
інфекцію або НЕК. Можна провести обстеження, 
зробивши рентгенографію органів черевної по
рожнини. Крім того вони можуть вказувати на ре
акцію або алергію на білки коров’ячого молока у 
дитячій суміші чи підсилювачах молока.

* Блювота. Не лякайтесь, якщо ваша недоноше
на дитина іноді буде блювати - таке трапляється 
із кожним новонародженим. Однак, якщо у блю
вотинні є жовч (яка має темно-зелений колір), це 
може означати інфекцію або непрохідність ки
шок. Однак, як правило, блювання вказує на менш 

серйозні проблеми, такі як надмірна стс.- 
закреп або рефлекс. Лікарі спробують 
проблему, годуючи дитину повільніше. ь: 
даючи її на живіт. Крім того, вони можуть 
до годування загущувач або лікувати рес з 
дикаментозно.

* Здутий, але м’який живіт. Цей симпт: 
вказувати на газ, закреп або погану пери.— 
ку незрілих кишок. У доношених новонар : 
перше випорожнення відбувається чере; 
годин після народження, після чого відхсп 
стільцю спостерігається декілька разів 
однак у недоношених стілець може відхст 
на кілька днів. Допомогти у такому випал:* 
частинка гліцеринової свічки (легкий пр: - 
засіб). Існують також медикаменти, які 
покращити відходження стільцю, але вони 
побічні ефекти і рідко застосовуються.

* Діарея. Пронос може вказувати на нєпое :- ь 
травлення, як правило, внаслідок того, ще а 
тить надто багато калорій або поживних ре 
які недозрілому кишечнику недоношеної z 
надто складно перетравити. Лікування п 
у тимчасовій зміні складу їжі. Іноді пронс с 
бути наслідком інфекції. У рідкісних ви: 
пронос є проявом спадкової недостатності 
зи - ферменту, необхідного для перетравлен 
лока, хоча, як правило, ця недостатність пр 
ється пізніше. (Не хвилюйтесь, існують зам. 
грудного молока, які можуть дати вашій дит

* Повторні епізоди апное (перерви у ди: 
та брадикардії (сповільнення серцебиття 
чиною може бути сам зонд, якщо він вислі 

шлунку назад у стравохід. Проблема вирії 
ся виведенням зонду між прийомами їжі. 
якщо шлунок дитини дуже повний і розтяп 
це теж може порушити дихання. Лікарі такс - 
вчать можливість інфекції, НЕК або рефлекс

* Надлишок газу. Деякі діти, яким проводять 
зальний СРАР («сіпап») не переносять харчи 
ня, тому що їх шлунок наповнений газом. Час 
во тиск можна зменшити, якщо у шлунок дит 
увести ще один зонд, що забезпечує вихід газ

Зміна кожного елементу режиму харчування :- 
ношених може покращити його травлення, але є а 
вою спроб і помилок. Лікар може спробувати змін 
будь-що з наступного:
* кількість молока: можна повернутися до тієї 

кості, яку дитина раніше переносила;
* проміжок між годуваннями: його можна пр: 

вжити з трьох до чотирьох годин, або переве
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Я2т на безперервне годування за допомогою 
гзомату;
□алість годування: продовження кожного 
тз-іння до, наприклад, 45 хвилин або години, 
їсть 20-30 хвилин. Це дасть шлунку більше 
» хія спорожнення;
■ентрація грудного молока або суміші: 
t-і припинити додавання підсилювачів чи 
втхів, або зменшити їх концентрацію для по
вен ня травлення. Молоко або суміш можна 
ттхти додаванням каші для запобігання реф- 
K.V;
сгміші: можна перейти на заздалегідь пере- 

їдену суміш для новонароджених з особливо 
: - : звішеним травленням або алергією на мо
ей, й білок; або на спеціальну суміш для дітей з 
греносимістю лактози (сумішей на основі сої 
годуванні недоношених уникають, оскільки 
і містять гормоноподібні речовини і не за
учують швидкий ріст кісток недоношеної 
їни);
гаптування зонду: якщо спостерігається 
ний рефлюкс або розтягнення шлунку при 
кденні СРАР, трубку (разом з їжею, що че- 
іеї проходить) можна провести через шлунок 

■середньо у кишечник.

□ зміна, яка здається вам незначною, 
е усі проблеми для вашої дитини.

хід до грудей або пляшечки 
зачний момент для батьків усіх дуже недоно- 
ітей. Ваша дитина досягла віку 32-34 тижнів і 
ги готовою одночасно смоктати, ковтати і ди
на вже довела свою здатність активно смокта- 
тну соску або кінчик вашого пальця. Ознаки 
альності дитини стабільні, вона вже не потре- 
тної вентиляції і отримує кисень у концентра
те 40%. Вона переносить зондове харчування 
іє вагу. Всі ці обнадійливі знаки вказують лі- 
медсестрам, що недоношена дитина готова до 
иного годування з грудей матері або пляшеч
ко ви годуєте грудним молоком, перше прикла
де грудей можна провести раніше - на 28-30 
(скільки дослідження показали, що недоноше- 
й бути прикладеними до грудей раніше, ніж 
тися через соску з пляшечки.
льки навіть ті недоношені, які готові спро- 
годуватися з грудей, як правило, ще не здат- 
етійно приймати всю їжу, тому протягом пер- 
>об медсестра буде уважно стежити за низкою

ледь помітних сигналів, які допоможуть їй визначити, 
чи слід припинити годування або продовжувати його, 
якщо воно вже почалося. Спершу вона впевниться, що 
дитина повністю прокинулася, має добрий м’язовий 
тонус і зігнуте положення (це вказує, що вона має до
статньо енергії для прийняття їжі - справи дуже ви
снажливої для недоношеного) і при проведенні по гу
бах пальцем або соскою відразу відкриває рот і висуває 
язик, щоб обхопити сосок. Після того, як дитина при- 
смокчеться до грудей або почне смоктати з пляшечки, 
медсестра стежитиме за тим, щоб дитина і далі була 
здатною активно смоктати, добре координуючи дихан
ня, смоктання і ковтання. Якщо дитина засне, втратить 
інтерес до їжі або виявить ознаки проблем з диханням 
чи неспокою, годування слід припинити.

В цей час медсестра може дати маленькому новач
ку час заспокоїтися і відновити сили. Можливо, вона 
сповине дитину, аби надати їй кращу підтримку, а 
тоді після цього перепочинку відновить годування. 
Однак, якщо дитина виглядає надто виснаженою, 
грудне годування припинять, а решту необхідного 
молока вона отримає через зонд.

Пам’ятайте, що калорії і поживні речовини віді
грають важливу роль у підтримці росту дитини, а 
також у її здатності навчитися їсти. Нове завдання, 
смоктання з грудей, може для недоношеної дитини 
виявитися настільки виснажливим, що навіть за 
такий короткий час вона буде витрачати більше ка
лорій, ніж отримувати з молоком. За декілька годин 
медсестра повторно перевірить стан вашої дитини, і 
якщо та виказує ознаки готовності, їй нададуть мож
ливість спробувати грудне годування ще раз.

Знаєте, більшість недоношених, які доросли до го
дування з грудей або пляшечки, не особливо вправні 
у цьому! На перших порах вони можуть робити це 
один-два рази на день, а решту їжі отримують через 
зонд. Спершу ваша дитина може ледь присмоктати- 
ся до соска або ковтати лише одну-дві чайні ложки 
суміші та молока; можливо, їй бракуватиме сил, щоб 
робити це кожне годування. Не хвилюйтесь і не на
магайтеся квапити дитину. Навики годування у неї з 
часом розвинуться, тим часом її очікують неминучі 
(а часом незбагненні) злети і падіння. Але зрештою 
ви побачите, як дитина вправно їсть сама.

Дослідження показали, що обережний гнучкий 
підхід до годування найкраще пасує недоношеним (і 
приносить кращі результати) - це так зване «году
вання за вимогою дитини», при якому недоношеній 
дитині дозволяють самій вирішувати, коли вона го
това їсти з грудей або соски, і не нав’язувати їй напе
ред визначений графік. Діти краще навчаються їсти, 
коли вони активно задіяні у процесі, і коли перший
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досвід годування безпечний і приємний, націлений 
на якість досвіду, а не на кількість спожитого моло
ка. (Пам’ятайте, що всі необхідні для зростання ка
лорії дитина може отримати через зонд).

Звісно, якщо ви годуєте дитину з грудей, будете 
присутні при її першій спробі харчуватися само
стійно, а допомагати вам будуть медсестра чи кон
сультант з лактації. Коли ваша дитина зможе добре 
годуватися з грудей, ваше зціджене і збережене груд
не молоко можна буде за вашої відсутності давати 
дитині з пляшечки, і дитина опанує обидва види 
смоктання. (Навіть якщо вона не виказує готовність 
при кожному годуванні, і частину молока споживає 
через зонд, все одно дитина може бути вправною 
у смоктанні з грудей, якщо буде робити це). Якщо 
вашу дитину годують виключно з пляшечки, медсе
стри радо допоможуть вам взяти участь у його про
веденні, дочекавшись вашого приходу у ВІТН, щоб 
потримати і нагодувати дитину. Просто заздалегідь 
повідомте їх, коли ви прийдете.

Іноді дитині потрібна допомога: наприклад, со
ска з повільним потоком (яка пропускає меншу кіль
кість молока і полегшує недоношеному процес коор
динації); або збільшити кількість додаткового кис
ню на час годування; або контролювати темп процесу 
смоктання, періодично виймаючи з рота соску, щоб 
нагадати дитині зробити кілька подихів. (Недоношені 
між подихами, як правило, здійснюють значно більшу 
кількість «смоктань», ніж доношені, внаслідок незрі
лості дихального центру. Допомагаючи дитині заспо
коїтися під час смоктання, ви попередите типові ап
ное, брадикардію і зниження сатурації киснем, які бу
вають в недоношених, які вчаться їсти). Навіть якщо 
ваша дитина народилась після 33 тижня гестації, її
аагаамммвшмвмаммаааямммиаягамяяяк 

незрілість може тимчасово ускладнити г:: зім 
грудей або пляшечки, отож будьте готові _: іаі 
може зайняти трохи більше часу.

Недоношені, які народились до 26 ти - - а 
ції, яким декілька місяців проводили шт я» 
тиляцію і які мають хронічне захворюва- - м 
або неврологічні проблеми (гідроцефалії-: - ■
може бути складніше навчитися годувати; ■ за 
або пляшечки. Ендотрахеальні трубки, кате* за 
відсмоктування, клейка стрічка на облич-:, на 
спричинити неприємні відчуття в області . ■
в ротовій порожнині), які можуть поруш ка 
родний зв’язок між ротом, смоктанням, и я 
ням голоду і задоволенням. Маючи тяжки ля 
перших місяців життя у ВІТН, ці діти мож~ 
мовитися від годування з грудей або стати < я 
нізованими», і не ніяк не оволодіють цим пр за 
Ці проблеми нерідко можна успішно подола? . з 
мавши консультацію логопеда, і дитині б у? а
водити сеанси лікування до і під час проне. л 
тання. Як правило, ця терапія, час і терпін -е я 
ків та медиків вирішують проблему. У тих де: ■ з 
падках, коли це не допомагає, успішним вияі : я 
ся перехід до годування дитини відразу з чі_л 
ложки, або продовження зондового годував::-- 
ночасною роботою над оро-моторними навики 
психологічною готовністю до годування череї- ч

Шлях навчання годуванню у вашої дитини а 
читься, коли вона перейде від зондового до гт “ 
го вигодовування або годування з пляшечки, м 
з’їсти все необхідне за 20-30 хвилин і буде сталі 
бирати вагу. Спокійно тримаючи дитину на: 
пригадайте, який довгий шлях пройшла ваша а 
на, поки стала сильним і успішним їдоком.
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Банк грудного молока

Я не можу годувати свою дитину з грудей,і лікар пора
див годувати її грудним донорським молоком. Я ніколи 
не чула про щось подібне. Це безпечно?

Так, дійсно деякі матері мають багато молока, біль
ше, ніж потрібно їх дітям, і щедро здають його у банк 
грудного молока. Якщо лікар призначить вашій дитині 
грудне донорська молоко, то його у ваше ВІТН надішле 
одна з неприбуткових організацій, що збирають грудне 
молоко, обробляють і перевіряють його, аби гарантува
ти безпеку, після чого надсилають тим дітям, які його 
потребують. Кандидатами на отримання донорського 
молока є недоношені, матері яких не можуть годувати їх 

грудьми, крім того, це доношені діти з важкою хіг- 

алергією, непереносимістю годування та іншим . 
рюваннями, - саме їм грудне молоко піде на корі.

Серед донорів, які постачають своє молоке 
ки грудного молока, є і матері недоношених. їх а 
ношене» молоко, що має вищий вміст білків : т 
інший склад, ніж молоко матерів доношених : 
використовують для годування найменших 
більш незрілих недоношених. (Серед НЄДОНС'~: 
які отримують донорська молоко, лише 20% гоп 
ся молоком жінок, які народили передчасно, ост. 
воно буває дуже рідко).

Неонатологи вважають, що донорське молоко -: 
кращим видом вигодовування для недоношених 
грудного молока їх матері, тому що:
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о ви хочете стати донором грудного
молока

іЖТ<1-7Є стати донором грудного мо- 
е певними, що воно стане цінним 
Еа ■ - ? якщо ви народили передчасно: 
■П_ : - 7 молоко буде цінною їжею для 
г _ - : і дитини, мати якої не може ro

am. Банки грудного молока вважають 
■о- ~еним» впродовж перших чоти- 
л _ - ■ передчасних пологів до 36 тижня 

ш :■ ар повинні зв’язатися з найближ- 
іяого молока. Банк встановить, чи 

~ч донором. Хтось із персоналу бан- 
Q ; вами і дасть вам анкету для запо- 

до вашого лікаря і лікаря вашої 
птзердженням того, що у вас і дитини 
к ігов’я, і скерує вас на аналіз крові, 
г~і v вас інфекції, такі як ВІЛ, гепатит 
. можуть передатися з вашим мо- 
■зсдись у тому, що з вашим здоров’ям 
. - • надішле вам усе необхідне для того,

щоб зберегти ваше молоко і надіслати його назад: 
контейнери, охолоджувач, матеріали для пакування 
і наліпки. Однак, вам треба буде мати власний від- 
смоктувач грудного молока.

Вам нададуть чіткі вказівки щодо того, як збері
гати, пакувати і надсилати ваше грудне молоко. Ви 
надішлете його через FedEx до банку грудного моло
ка, де його додадуть до іншого донорського молока 
(якщо це «недоношене» молоко, то його змішають 
лише з іншим «недоношеним» молоком). Молоко 
пастеризують, заморозять і допустять до викорис
тання лише після того, як прийдуть негативні ре
зультати усіх аналізів на інфекції чи забруднення.

Вам не платитимуть за весь той час і енергію, яку 
доведеться присвятити, але щоразу як ви буде зці
джувати своє молоко, щоб допомогти ще одній не
знайомій недоношеній дитині одужати і рости, ви 
відчуєте особливу гордість, яку відчувають анонімні 
доброчинці — а також отримаєте невимовлену вдяч
ність родини отримувачів.

засвоюється легше, ніж суміш, і це 
: навантаження на незрілий кишечник 
Це також стимулює перистальтику і 

~ечнику дитини, зменшує ризик непе- 
г: лування і прискорює перехід від па- 

гг : до повного ентерального харчування.
і зс ться донорським молоком, мають 

я: НЕК (захворювання кишечнику).
: гей, яких годують материнським мо- 

трапляється сепсис та інші інфекції,
■ наразі не підтвердили, що донорське 
такі ж самі переваги - мабуть тому, що 

: донорського молока кількість антитіл 
*--. эвин, що борються з інфекцією, змен- 

атрачається. Лікарі сподіваються, що 
Е молоко, як і молоко матері, може пози-

- ти на неврологічний розвиток недо- 
гітини. Однак, дослідження не підтвер- 
амшностей у віддаленому розвитку недо- 
еисх годували грудним донорським мо- 

яі ии. кого годували сумішшю для недоно- 

Північно-американська асоціація банків грудного 
молока (до якої належать шість банків у СІЛА, один 
у Канаді та один у Мексиці) виконує рекоменда
ції Управління харчових продуктів та медикаментів 
(FDA), які ідентичні суворим правилам, що регулю
ють діяльність банків крові та тканин. Матері-донори 
не отримують фінансової компенсації і проходять та
кий самий процес відбору, що й донори крові, аби 
виключити інфекції, хвороби, споживання небез
печних речовин та ризиковану поведінку. Педіатра, 
який здійснює нагляд за дитиною потенційного до
нора, також опитують, аби впевнитися, що ця дити
на здорова і добре росте. Після збору молоко пасте
ризують, тоді ще раз перевіряють на бактеріальну ін
фекцію - отож, можете бути певні, що це молоко без
печне. Незважаючи на пастеризацію (обробку моло
ка температурою 62,5°С протягом ЗО хвилин) і замо- 
роження, багато цінних складників грудного молока, 
таких як жирні кислоти, зберігаються; а кількість ін
ших, в тому числі проти інфекційні ферменти, фак
тори росту, вітаміни та мінерали, не змінюється або 
дещо знижується.
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Практичні поради щодо зціджування і 
збереження грудного молока

Отже, ви почали зціджувати молоко і хочете годувати свою недоношену дитину з грудей. Незале - ■ 
того, чи буде грудне вигодування тривати лише короткий час чи проводитись довго, багатьом речам ш>: 
дового досвіду ви навчитеся самі. Нижче наведені практичні поради для перших кроків у годуванні д ~ 
Після цього її годування стане таким самим, як годування доношених.

Зціджування вашого молока
Зараз більшість матерів, що годують грудьми, на

вчаються зціджувати грудне молоко з тої чи іншої 
причини - нерідко тому, що вони працюють, подоро
жують без дитини, або тому, що з годуванням допо
магають батьки. Однак, як мати недоношеної дитини, 
ви від самого початку станете фахівцем у області зці
джування і відсмоктувачів грудного молока.

Протягом перших днів: система продукції груд
ного молока розвивається на ранніх термінах вагіт
ності під впливом гормонів. Навіть якщо ваша ди
тина народилась надзвичайно недоношеною, на межі 
життєздатності, ви зможете надати їй грудне молоко. 
На знак того, що Мати Природа дбає про вас і вашу 
дитину, ваше молоко відрізняється від молока мате
рів, які народили вчасно: ваше молоко чудово забез
печує харчові потреби недоношеної дитини.

Щоб розпочати лактацію, ваші груди мусять 
отримати сигнал від гормону пролактину, який сти
мулюється при народженні плаценти. Крім того, він 
стимулюється смоктанням дитини або зціджуван
ням відсмоктувачем грудного молока. Після першого 
тижня система вироблення молока у вашому організ
мі працює як точний механізм попиту і пропозиції, 
що реагує на часте спорожнення грудей. Часте спо
рожнення грудей є сигналом для вашого організму, 
який вважає, що потреба у молоці зросла, і починає 
виробляти більше молока у відповідь. Щоб розпочати 
і підтримувати процес лактації у час, коли ваша недо
ношена дитина ще не готова годуватися з грудей, вам 
доведеться покластися на штучну стимуляцію елек
тричного відсмоктувача грудного молока, що най
більше нагадує смоктання дитини.

Матері недоношених, які почали зціджуватися лі
карняним електричним відсмоктувачем грудного мо
лока відразу після пологів, чередуючи його із ручним 
зціджуванням, мають найбільші шанси забезпечити 
зростаючі потреби своїх дітей. Відсмоктувач дозво
ляє зцідити молоко і зберегти його, а потім годува
ти дитину пізніше через зонд, поки вона не виросте 

достатньо, щоб годуватися з грудей. Перші сч: і^И 
зцідити грудне молоко з допомогою електрично?: яЛ 
смоктувача можуть принести розчарування, томт^И 
в перші дні зціджується лише трохи молока. Та 
ви продовжите, все піде на лад. Якщо ви відчуч . "в 
біль або вас щось непокоїть, попросіть медсестра аЛ 
консультанта з лактації допомоги у визначенні і г.ілі 
шенні проблеми. Поради щодо того, як максим?-=Л 
спростити для себе початковий досвід, ви знайдем ■ 
розділі Перший день.

У лікарні: у вашій палаті у пологовому відді?:-Л 
або у відділенні новонароджених у вас буде мо:«:~Л 
вість зціджуватися лікарняним відсмоктувачем ■ --І 
сокої якості. У більшості відділень новонародже- ■ 
є тиха відокремлена кімната з відсмоктувачем м 
надає матерям необхідне усамітнення. Кожній ма?яі 
надають особистий набір для зціджування, а таз ■ 
контейнери для зберігання молока. Не сором?:-з 
звернутися до медсестер за допомогою чи порад d 
У пологовому відділенні чи БІТИ допомога матер ки 
при зціджуванні грудного молока для недоношен а 
входить в обов’язки медсестри. У численних лікар -с 
також працюють спеціалісти з лактації, які повис-н 
навчати матерів та дітей грудному вигодуванню.

Вдома: Невдовзі після пологів з’ясуйте, де можзі 
взяти напрокат високоякісний електричний відсм: ■ 
тувач для домашнього використання (поширені мар 
ки пристрою - Ameda та Medela). Аптеки біля лікар
ні або компанії медичних продуктів часто випозича
ють їх напрокат: інформацію про це ви зможете отрз 
мати від своєї медсестри або консультанта з грудис
то вигодовування. (Рекомендації вам може надати не
прибуткова організація La Leche League, що підтр; 
мує грудне вигодовування, 800-LA-LECHE). Оскільк 
ваша дитина народилася передчасно, то вартість пре 
кату може покривати ваше медичне страхування.

Вам знадобиться особистий набір обладнан
ня для збору молока (трубки, лійка, тощо), який в;
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іти із випозиченим насосом. Насос 
іідно до вказівок лікарні.

и і як часто зціджуватися: розпо- 
мстоко слід якнайшвидше - бажано в 
сзстя пологів. Зціджувати слід часто - 
2-3 години, коли ви не спите, принай- 
з Навіть уночі перерва між зціджуван- 
~ановити більше шести годин. (Якщо 

к: необхідне обладнання перш, ніж ляг- 
жете встановити будильник і провес- 
гано вранці, а потім знову заснути на 
~еякі фахівці радять приготуватися до 
з злому за декілька днів, прокидаючись 
не молоко кожні 2-4 години - з тою ж 
З9! будете годувати дитину.
:: я користуватися відсмоктувачем 
. з продовж усього періоду госпіталі- 
нн. а потім мабуть ще 2-3 тижні піс- 
ни додому. Пройде трохи часу, перш 
дитина навчиться добре їсти і по
святи ваші груди під час кожного 
сь час вам доведеться зціджувати- 

: і ?х хвилин після кожного годуван- 
гти зусилля дитини і збільшити лак- 

припинити зціджування, коли по- 
е годування у грудях не залишаєть-

- -не невдовзі подорожувати або по- 
з»:*5с ту, можливо, ви захочете випози- 

пегший переносний електричний 
-ізжіі апарат не буде зціджувати ваші

- ретельно, як апарат у лікарні, од- 
« зетезага. У складеному вигляді апарат 

: і багато працюючих матерів прино- 
на роботу, як наймудріші. Якщо 

: відрегульована, ви зможете іноді
-ЕННИМИ, менш потужними відсмокту- 
гейках, або навіть ручними, які можна 
s-якій аптеці, або просто зціджувати - 
. нижче).

і зроїла гігієна - необхідна передумо- 
е Перш, ніж торкатися грудей або зби- 
гнання, помийте руки. Вдома переко- 

п: п: мите і чисте. Приєднайте трубки до 
пьної чаші для молока і до лійки, яку 

л: грудей. Перший раз попросіть медсе- 
зам. як це робити.
г.гжувати обидві груді одразу. Хоча 

підхід може здатися вам неприєм- 
ви побачите, що це зручно і економить

час (якого батькам недоношених дітей ніколи не ви
стачає). Найважливіше, що одночасне зціджування з 
обох грудей може стимулювати ваші груди виробляти 
більшу кількість молока: саме тому матері двійнят, які 
годують обох дітей одночасно, здатні виробляти до
статню кількість молока.

Помістіть лійку на грудях: сосок повинен бути 
розташованим у центрі лійки. Перш, ніж увімкнути 
насос, встановіть найнижчий рівень відсмоктуван
ня. Потім, по мірі зціджування, поступово підвищуй
те потужність до зручного рівня. Зціджування моло
ка не повинно супроводжуватися поколюванням або 
біллю. (Дискомфорт, який ви відчуєте під час перших 
зціджувань, повинен зрештою пройти. Якщо цьо
го не відбувається, або якщо ви відчуваєте гострий 
біль, навіть при першій спробі, попросіть медсестру 
або консультанта з лактації допомогти вам встанови
ти його причину). Не забувайте слідкувати через про
зору лійку за тим, щоб ваше молоко стікало у контей
нер. Якщо потік зупинився, вимкніть насос і відрегу
люйте положення лійки на соску. Часто молоко знову 
почне текти після лише незначних змін.

У перші декілька днів ви маєте зціджувати 
кожну грудь протягом 10-15 хвилин. Згодом час 
зціджування з кожної груді можна збільшити до 
15-20 хвилин, аби щоразу повністю спорожнювати 
груди. Деякі фахівці з лактації радять проводити 
масаж грудей під час і після зціджування, щоб ще 
збільшити лактацію.

Чому на початку ви можете отримати мало мо
лока: Молоко може прибути через декілька днів, тож 
не хвилюйтеся, якщо на початку його буде дуже мало. 
Можливо, вам вдасться зцідити лише декілька кра
пель, однак ці краплі дорогоцінні. Перше молоко - так 
зване молозиво - буде жовтим і дуже густим. Недо
ношеним дітям важливо давати молозиво, оскільки 
воно особливо багате на білки і антитіла. Перехідне 
молоко, яке з’являється через 3-5 днів після пологів, 
також багате на білки, однак у ньому більше води, ніж 
у молозиві. Зріле грудне молоко, яке своїм прозорим 
синюватим виглядом нагадує збиране молоко, має 
більше калорій та жирів, ніж раннє молоко, і, як пра
вило, утворюється через 1-2 тижні.

Чому груди слід повністю спорожнювати і не ро
бити занадто довгі перерви між зціджуванням. Ці 
два принципи надзвичайно важливі для того, щоб 
ваша дитина отримувала найкраще харчування і 
оптимально зростала. Перше грудне молоко, яке зці
джується спочатку, його називають переднє молоко, 
як правило, містить менше калорій, жирів і більше
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цукру, ніж молоко, яке отримують в кінці зціджуван
ня - так зване заднє молоко. Оскільки вашій дитині 
потрібні всі ці речовини, вам слід повністю спорож
нювати груди при кожному зціджування. Крім того, 
якщо ви зціджуєтесь недостатньо часто, ваше тіло 
отримує хибний сигнал і вважає, що дитині потрібно 
менше молока, ніж насправді, і тому кількість і якість 
молока зміняться. Ви ризикуєте не лише знизити про
дукцію молока, але ваше молоко стане менш пожив
ним, з меншою кількістю калорій, ніж потрібно вашій 
недоношеній дитині, щоб добре рости і розвиватися.

Як передати молоко дитині
У грудному молоці легко можуть розвинутись 

бактерії, тому вам слід бути дуже обачною при його 
збиранні та збереженні.

Збирання молока: Відділення новонароджених 
надасть вам контейнери для грудного молока, якими 
ви зможете користуватися у лікарні та вдома. Зці
джуйте молоко безпосередньо у ці контейнери; і ви 
зможете від’єднати контейнер з молоком, закрити 
його кришкою і принести до відділення. Молоко від 
кожного зціджування слід зберігати в окремому кон
тейнері, оскільки ваша дитина кожного разу вип’є 
лише малу кількість, і вам не доведеться розморожу
вати, або виливати лишнє молоко. Оберіть контейнер 
достатньо великий, щоб зберегти усе зціджене за раз 
грудне молоко, щоб ваша дитина отримала поживні 
речовини як з переднім, так і з заднім молоком.

На кожен контейнер грудного молока слід налі
пити позначку із іменем вашої дитини, ідентифіка
ційним лікарняним номером, а також датою і часом 
збору: зробити це - ваш обов’язок. Деякі відділення 
нададуть вам наперед видруковані наліпки (до яких 
треба буде додати лише дату і час збору) і не прийма
тимуть наліпки рукописні. Запитайте у своєї медсе
стри про політику вашої лікарні.

Зберігання і обробка молока: бажано годувати 
недоношену дитину свіжим грудним молоком, відразу 
після зціджування. Якщо ви перебуваєте у лікарняній 
палаті і чекаєте, поки хтось забере ваш контейнер із 
молоком і віднесе його у відділення новонароджених, 
помістіть його у посудину із водою та льодом, щоб не 
допустити росту бактерій.

Грудне молоко для недоношених дітей можна без
печно зберігати у холодильнику впродовж 24-48 го
дин, або значно довше у морозилці. Перед годуван
ням дитини заморожене молоко слід розморозити, 

помістивши у посудину з водою кімнатно-; ч ■■ 
ратури. (Висока температура або розігрівай:- ■ М 
крохвильовій печі можуть позбавити грудне 
важливих складників). Заморозка і розморс . яЛ 
знижують харчову та антиінфекційну якість ~ д 
молока, але це найкраще, що можна дати ваш: з ■■ 
ні замість свіжого молока.

Після розморозки ваше молоко слід вжити Д*. ЧІ 
дування вашої дитини протягом наступних 24 : «я 
Вам слід дізнатися, скільки молока дитина з’їде- ЦІ 
кожному годуванні, і заповнювати контейнер : : ■ 
відним чином (наливати трохи більше), щоб м: ж 
не пропадало.

Перевезення грудного молока з дому до ліз .д-чц 
якщо ви будете доставляти молоко до лікарні в ■ *4 
ах 24 годин після зціджування, зберігайте його у і мі 
дильнику, а тоді перевозьте до лікарні запакован: - ■ 
льоді. Якщо ви хочете зберігати грудне молоко де :■ и 
заморозьте його відразу після зціджування, і пг Н 
зіть у відділення запакованим у льоді чи у спеціат -н»-І 
му пакеті з льодом. Стежте за тим, щоб воно зал: J 
лося у замороженому стані, поки не дасте його меллі 
стрі, щоб вона поклала його у морозилку відділене 
новонароджених. Оскільки простір для кожної дгтн 
ни обмежений, вас можуть попросити зберігати :- щ- 
лишкове молоко у морозилці вдома і приносити й в 
лише тоді, коли запаси у лікарні майже вичерпають ь

Коли вашу дитину почнуть годувати, спочатю Ві 
дадуть ваше молозиво. Після цього ваше заморе--є- 
не молоко буде використовуватися як запасний ваг»- 
ант, якщо не буде свіжого молока. У першу чергу ї ► 

користовують молоко, заморожене спочатку; сд« 
тому важливо правильно позначати кожен конте і- 
нер. Оскільки свіже молоко має дещо вищу кільк:; 
поживних речовин та антитіл, багато матерів нама:. 
ються принести якусь кількість свіжого молока з де :• 
при кожному відвідувані дитини, а тоді перед уход:-» 
зціджують ще трохи у відділенні новонароджена 
Перед кожним відвідуванням вам слід впевнитись 
що у лікарні є достатньо грудного молока на той в; 
падок, якщо ви не зможете прийти, і при потребі де 
нести ще молока. Якщо зціджуєте недостатньо моле 
ка, поговоріть з лікарями та медсестрами про те, яі 
збільшити лактацію, і про годування дитини донор 
ським молоком і дитячою сумішшю на додачу до груд 
ного молока. Не картайте себе у тих випадках, колі', 
попри всі ваші зусилля, дитині за браком молока інод 
дають суміш, або якщо ви не встигли до лікарні вчас 
но, аби погодувати дитину. Переваги грудного виго
довування все одно збережуться.
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|Вие--і грудне молоко має трохи меншу ПО
МІСЬ. - _« необроблене материнське молоко, 
■В з ■“ любкою, а також з тим що «недоно- 
■вш. . -- білки) донорське молоко не завжди 

Перш, ніж почати годувати вашу 
Ь 1ЖТКНУ донорським грудним молоком, 
■мт з сечовинами, які додавали б і до ва- 
■мп истока, - так званими підсилювачами 
■■га . щоб збільшити вміст у ньому кало- 
■м ералів. Крім того, якщо ріст дитини 
■В в: до норського молока, можливо, треба 
■ми -, . калорії (це нерідко роблять шляхом
■■ветжкої кількості суміші для недоноше- 

недоношених, які отримували до- 
■■- : ііз підсилювачів, показали, що у ВІТН
■ в а льніше, ніж діти, які отримували су- 
ияев тд тоді віддалений розвиток одних та ін-

. .: садить вашій дитині донорське моло- 
рип.: -: означає, що ваша лікарня вже має 
Вес із банком молока, і вам не доведеться
■ ж 1-их зусиль для його отримання. Деякі 
Вжєндують годувати донорським молоком 
ж ііеаісх, яким не проводиться грудне виго- 
В. -- zi: виписують його лише у окремих ви- 
■вхкімо, для дітей, які народились до 27-28 
■пссі. або які одужують після хірургічного 
В і еіслідок НЕК. Якщо ви хочете, щоб ваша 
«вид тала донорське грудне молоко, але вам 
■ри' -удали, обов’язково поговоріть про це 
Ьсзд. З іншого боку, якщо ви не хочете, 
ИВ~і-у годували донорським молоком (де- 
■Ввч з ають відразу від думки про те, що їх 
ВВ* У' молоком іншої матері, хоч яким без-
■ за: т : зим воно б не було), обов’язково по- 
■ввг = : лэо це. Більшість, хоча й не всі ВІТН, 
■вві ' атьків, перш ніж годувати дитину до- 
■ввоком.
■В птешкодити вашій дитині отримувати 
Ви» : - - молоко?

■ex z інорського молока вичерпуються. За 
І nzce невеликої кількості, його, в першу 
і z тим дітям, які мають у ньому найбіль- 
т' - недоношеним із важкими проблемами 
■ наймолодшим недоношеним.

■ і ків за вимогою лікаря надають донор
ів : будь-якій дитині, поки вона перебу- 
ezei. Однак, після виписки отримати його 
я складно, за винятком особливих обста- 
:: = едеться мати на нього рецепт від ліка- 
- ведичне страхування чи Medicaid може

не покривати його вартість, в залежності від медич
них потреб вашої дитини.

* Донорське грудне молоко коштує дорого - близько 
З доларів за унцію (75 грн за 100 мл), не враховуючи 
плати за доставку. Ціна ця випливає із високих ко
штів, пов’язаних із утриманням безпечного і ефек
тивного банку. Деякі плани медичного страхуван
ня покривають вартість донорського молока, однак, 
для них може знадобитися документальне підтвер
дження медичної необхідності.

Деякі матері запитують, чи можна годувати дити
ну молоком, яке надають друзі або родичі. Хоча банки 
грудного молока не обробляють молоко для цільового 
донорства (від конкретного донора конкретній дити
ні), деякі з них можуть погодитися провести для потен
ційного цільового донора ті ж самі обстеження і аналі
зи, що й для інших своїх донорів. Якщо вас це цікавить, 
вам доведеться самостійно звернутися до найближчого 
банку молока для узгодження подробиць. Однак, спер
шу переконайтеся, що ВІТН, у якому перебуває ваша 
дитина, дозволяє приймати молоко від цільових доно
рів. Більшість лікарень не дозволяє або не заохочує та
кий крок, оскільки безпеку неможливо гарантувати без 
пастеризації.

Слово перестороги: в Інтернеті ви можете побачити 
оголошення про продаж грудного молока. У жодному 
разі не давайте такого молока своїй дитині, оскільки 
про його якість і безпеку абсолютно нічого невідомо.

Хоча ідея про банк грудного молока може спершу 
здатися вам дивною і непотрібною, ви можете бути 
впевнені щодо безпеки і цінності їх продукту для 
дитини.

Увага до пелюшок

Чому медсестри постійно перевіряють випорожнення 
нашого сина і зважують його мокрі пелюшки?

У кожному ВІТН обов’язково контролюють усі озна
ки життєдіяльності і функцій тіла недоношених - на
віть тих, що вам здаються очевидними. Так, більшість 
доношених мають перший стілець - дуже темний чор
ний меконій - в межах 24 годин від народження, однак, 
у недоношених перший стілець може відійти лише че
рез декілька днів. Чим раніше народилась дитина, тим 
довше чекати, що пов’язано з незрілістю кишок. Хворі 
недоношені або ті, кого не годують, також маю більш 
пізнє відходження меконію. Не дивно, що медсестри з 
гордістю повідомлять вас, коли ця природня подія на
решті відбудеться!
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Будьмо знайомі: жовтяниця і білірубін
Всі знають, що таке жовтяниця - жовтий колір 

шкіри. Однак, не всі знають, що її викликає.
В організмі кожного з нас є жовта речовина під на

звою білірубін. Вона природним чином утворюється 
внаслідок розпаду еритроцитів, а потім виводиться із 
калом. Причина, з якої стільки новонароджених ма
ють жовтяницю, полягає в тому, що їх організм ще не 
дуже добре вміє виводити білірубін, і він накопичуєть
ся. У печінці білірубін перетворюється на таку форму, 
яка може бути виведена з організму; однак, після наро
дження цей процес активується лише через кілька днів, 
а незрілій печінці недоношеної дитини може знадоби
тися навіть більше часу - один-два тижні. Крім того, в 
організмі новонароджених виробляється значно біль
ше білірубіну, ніж у старших дітей, оскільки еритроци
ти у них мають коротшу тривалість життя.

Лікарі не хвилюються, коли бачать жовтяницю 
у новонароджених - доношених або недоношених. 
Жовтяниця, як правило, є наслідком незрілості, а не 
хвороби, тому вона скоро мине, а невелике зростання 
рівня білірубіну не шкідливе. Крім того, існує ефек
тивний метод лікування, фототерапія, що не дозволяє 
білірубіну зрости до високого рівня. Високий рівень 
білірубіну може пошкодити мозок, але лікар почне лі
кувати жовтяницю у вашої дитини задовго до цього.

У яких дітей буває жовтяниця
Всі недоношені, особливо найменші і наймолод

ші, мають схильність до жовтяниці, оскільки їх печін
ка і кишечник менш зрілі, ніж у доношених. їх печін
ка не так швидко починає перетворювати білірубін на 
водорозчинну форму, крім того, стілець, що виводить 
білірубін, у них відходить не часто (особливо якщо їх 
на початку не годують). Особливо ретельне спостере
ження проводять за дітьми, які мають багато синців на 
шкірі після тяжкого народження або дуже велику кіль
кість еритроцитів, або внутрішньошлуночковий кро
вовилив, оскільки у них буде вироблятися більше білі
рубіну із зруйнованих еритроцитів. Також більший ри
зик мають діти від матерів з діабетом, з іншою групою 
крові; із респіраторним дистрес-синдромом, інфекці
єю, або які перенесли асфіксію під час народження.

Діагностика: спостереження і 
аналізи крові

Порівняно з іншими медичними станами, жов
тяницю легко діагностувати. По мірі зростання рів
ня білірубіну шкіра дитини набирає жовтувато- 
оранжевого кольору, починаючи з голови і 

поширюючись до пальців ніг. У залежності ».і u 
ру дитини і частки тіла, що пожовтіла, лікар :■ ж 
бити припущення щодо рівня білірубіну. Кр_« п 
він може скористатися портативним прилад •*. 
визначає білірубін у шкірі. При бажанні він м ж 
но визначити рівень білірубіну у крові.

Якщо рівень білірубіну в крові дитини г " 
щує норму для дітей її віку та ваги, або якшс _ * 
вень швидко зростає, лікар перевірить низк'- і - 
щень: можливо, щось спричинило надмірні 
пад еритроцитів (наприклад несумісність із 
ринською кров’ю); можливо, білірубін недосів 
швидко виводиться із калом (у залежності вг 
чини, вирішити проблему можна навіть поста? 
невеличку свічку або почати годувати дитину - 
ливо, грудне молоко впливає на виведення 6іт.г 
ну (так звана жовтяниця грудного молока, які 

вільно розвивається протягом декількох тижні» 
нак рідко буває небезпечною і швидко минає. • 
дитину декілька годин не годувати грудним ?- 
ком); і, нарешті, можливо, це інший тип жов:> 
ці, спричинений ураженням печінки (так звані 
ма гіпербілірубінемія). Однак, у більшості випа 
єдиною причиною жовтяниці є природна і очік- з 
незрілість вашої дитини.

Перебіг жовтяниці
Проста жовтяниця у недоношених, як прав 

має типовий перебіг, і стає видимою через 36-48 ге си 
після народження. Рівень білірубіну поступово :< J 
тає, досягає піку на 5-7 день, тоді за наступні 1-2 тиЛ 
ні поступово спадає до нормального.

Лікування жовтяниці
Зайдіть у будь-яке ВІТН, і ви побачите яскраві син. 

зелені або білі лампи (які називають по-англійськ; S- 
лілайт, або лампа фототерапії), що освічують розіг
нутих дітей із захисними окулярами на очах - як у сі 
лоні штучної засмаги. Інші діти можуть лежати на. 
підсвічених зелених матрацах - біліковдрах. Фототе
рапію почали застосовувати після того, як низка мет 
сестер у Англії зауважили, що діти біля вікон були є 
такими жовтими, ніж інші новонароджені у пологе- 
вому відділенні. Як і сонячне світло, світ білілайпз 
перетворює білірубін на речовини, які можна леї-: 
вивести з організму дитини - тобто виконує функції-: 
зрілої печінки.

Проведення фототерапії безпечне. Лише у дея
ких дітей можуть розвинутися тимчасові побіч?!
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зисипи на шкірі, але вони зника-
- і ння фототерапії. Під час фототера- 
іі з ахищають сітківку дитини від по-

чергу, репродуктивні органи за-
- хоча навіть ці перестороги можуть 

і У вашій присутності лампи мо-
зимкнути, а окуляри з очей дитини 

вам з дитиною радість дивитися в

І мототерапію проводять протягом 
тижня. Якщо дитину вже годують 

: ч. а рівень білірубіну у неї дуже висо-
- гь на пару днів замінити дитячою 

Е-ТЬКИ іноді молоко збільшує рівень бі- 
засом, не забувайте зціджувати моло- 

з.< зможете продовжити грудне вигодо- 
5НИЖЄННЯ рівня білірубіну у дитини.

- іного молока є тимчасовим явищем, і
- зрештою прилаштується, а перерва
• т: товуванні може знизити високий рі-
< швидко і легко).
тш: припинять, коли рівень білірубіну у 

з паде до низького рівня. Нерідко після 
серотерапії рівень білірубіну може зно- 

пару днів, і дитині знову розпочнуть 
Не не регрес, це просто означає, що ваша 

та готова до припинення фототерапії. Ві- 
-с?-: :• ілька днів лампи фототерапії вимкнуть, 

:т' т тну у дитини продовжить знижуватися, 
з ; :-і білірубіну у дитини продовжує рости, 
палку лікарі можуть зробити наступний 

препарату під назвою внутрішньовен- 
т з булін (він допомагає у випадку несуміс-
• рові матері та дитини), або провести за- 
т :з ання крові. При замінному переливан-

: т яка містить білірубін, виводять з ор- 
::: з катетер і заміняють на кров донора. Од- 

себа v замінному переливанні майже не ви- 
з-.тьки фототерапія та внутрішньовенний 

з:н дають чудові результати.

Чи слід вам хвилюватися?
Ні, якщо тільки лікар не каже, що слід - а це мало

ймовірно. До 60 % доношених і до 80 % недоношених 
дітей у перші декілька днів життя мають жовтяницю. 
Жовтяниця не викликає віддалених наслідків, якщо 
її рівень низький. Фактично, невисокий рівень жов
тяниці може навіть бути корисним, захищаючи орга
нізм від ураження вільними радикалами - природни
ми токсинами.

У дуже рідкісних випадках високі рівні білірубіну 
можуть проникнути в мозок і пошкодити його, і на
віть викликати смерть.

Лікарі знають, який рівень білірубіну безпечний 
для доношених дітей. Однак, у недоношених ці цифри 
не відомі. (Нещодавно проведене дослідження пока
зало, що надзвичайно недоношені новонароджені, в 
яких жовтяницю лікували при нижчих рівнях, ніж за
вжди, мали кращий віддалений розвиток і меншу час
тоту хронічного захворювання легень, ніж ті, в кого 
лікування розпочинали при звичайних рівнях біліру
біну. Але смертність серед найменших недоношених 
у цьому дослідженні була вищою, можливо, випад
ково, але, можливо, внаслідок раннього лікування їх 
жовтяниці). Рівень білірубіну, який викликає пошко
дження головного мозку, може бути різним, в залеж
ності від багатьох факторів, в тому числі таких, як вік, 
маса і стан здоров’я дитини. Ви можете запитати лі
каря, який рівень білірубіну він вважає небезпечним 
для вашої дитини, однак, слід пам’ятати, що поки не 
буде проведено більше досліджень, названа ним циф
ра не є остаточною.

Хоча така непевність може налякати вас, роз
гляньте її з усіх боків. Завдяки широкому застосуван
ню фототерапії, випадків тяжкого ураження головно
го мозку під дією високих рівнів білірубіну у багатьох 
ВІТН не спостерігалося вже багато років.

Отже, якщо у вашої дитини жовтяниця, будь лас
ка, не хвилюйтесь. Втішайтеся, що дитина комфортно 
засмагає під лампою - для більшості недоношених це 
лише невеликий об’їзд по дорозі додому.

вашої дитини отримують безліч уваги,
гь дуже важливі ознаки та інформацію.

: жуть не лише візуально оцінити їх, але 
тгь здійснити аналіз калу дитини, щоб ви- 

- оскільки добре вона засвоює поживні речо- 
або перевірити його на наявність прихова-

Час, кількість і вигляд кожного випорожнен- 
гнесено у медичну картку дитини. Якщо у ва- 
- : діарея (часті, водянисті випорожнення), її

причиною може бути неповне засвоєння їжі, можливо, 
через надто високу для її незрілих кишок калорійність, 
або через непереносимість лактози (білка коров’ячого 
молока) Ці проблеми можна вилікувати, змінивши го
дування. Крім цього, діарея може бути ознакою ін
фекції.

З іншого боку, закрепи у маленької недоношеної ди
тини можуть спричинити здуття живота, яке може по
рушити дихання! Не хвилюйтесь, як правило, причина
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просто у незрілості, і дитина невдовзі переросте її. Від 
недоношених очікують нечастих і нерегулярних випо
рожнень, оскільки зріла координована перистальтика, 
яка просуває стілець уздовж кишок і назовні, стає зрі
лою лише на 34 тижні гестації. У ВІТН навіть тиждень 
між випорожненнями - не дивина.

Якщо у вашої дитини закреп, медсестра може поста
вити їй гліцеринову свічку або провести легку ректаль
ну стимуляцію кінчиком пальця в перчатці, обмотаного 
ватою, щоб полегшити відходження стільця. Старшим 
недоношеним дітям із нечастим і твердим стільцем що
денно можуть давати одну-дві чайні ложечки сливово
го соку, аби пом’якшити стілець - так само як дідусям! 
Якщо закрепи заважають дитині переносити годуван
ня і тривають надто довго, лікар може вирішити поста
вити їй клізму з контрастом - рентгенівське досліджен
ня товстої кишки, яке до того ж вимиє залишки меко- 
нію, які блокують нормальні випорожнення.

Незначна кількість прихованої крові у випорож
неннях недоношеної дитини - це нормальне явище, 
яке трапляється доволі часто і є наслідком незначно
го подразнення шлунку зондом для годування. (Мед
сестра взнає про наявність крові при появі синього за
барвлення при проведенні гуаякового тесту. Цей без
болісний аналіз проводиться біля ліжка дитини. Мед
сестра бере невеличкий шматочок калу на спеціальну 
планшетку, капає на неї хімічну сполуку і спостерігає за 
зміною кольору). Невеликі помарки видимої крові мо
жуть походити з малої тріщини навколо прямої киш
ки або внаслідок пелюшкового дерматиту. Однак, якщо 
крові багато або кровотеча довго не припиняється, це 
може свідчити про тяжке запалення, можливо внаслі
док алергії на молочний білок або некротичний ентеро
коліт. Лікарі проведуть своєчасне лікування цих станів, 
щоб запобігти розвитку хвороби.

У більшості випадків колір випорожнень не має 
особливого значення (навіть зелені випорожнення, що 
дивують більшість батьків), однак, у рідкісних випад
ках, коли колір випорожнень блідо-сірий або білий, це 
може вказувати на порушення виведення жовчі у ди
тини.

Багато уваги приділяють і мокрим пелюшкам. 
Контроль за відходженням сечі у вашої дитини, як ви 
могли зауважити, проводять шляхом зваження пелю
шок, іноді також проводять інші тести. (У сечу зану
рюють пластикову паличку, вкриту хімікатами. Колір 
палички зміниться, якщо у сечі містяться певні речо
вини, такі як кров, цукор, білок або кислота). Цей тест 
здійснюють для визначення невеликих порушень об
міну речовин (наприклад чи повністю дитина засво
ює глюкозу, яку їй уводять) або інфекції; а також для 
перевірки загальної діяльності сечовивідної системи.

Кількість і концентрація сечі дитини вказує на те 
гідрації (кількість рідини у організмі) і ефе:-: ■ 
певних медикаментів, які дають дитині.

Коли ви почнете міняти пелюшки, не забув _ J 
клацати їх для медсестер; не викидайте їх у кора М 
сміття. Пам’ятайте, - те, що вам здавалося прост 
ною пелюшкою, насправді несе важливу інфс 
про стан здоров’я вашої недоношеної дитини.

Непрохідність, викликана мєконієу

У нашої дитини закреп і проблема з годування 1 
каже, що її кишки перекриті меконієм. Якщо cmaJ 

тини не покращиться, можливо, доведеться : ч 

операцію. Нас це дуже лякає.

У вашої дитини, мабуть, меконіальна непрохси 
недоношених. Цей стан також називають заг-дяї 
меконію, але це, фактично, важкий закреп із бея 
ною назвою. Густий меконій - це перший кал, яки! 
ходить з дитини після народження. Кишки плода ті 
нають виробляти кал внутрішньоутробно, хоча І 
там не відходить. Цей кал плода, так званий меі І 
складається із відмерлих клітин, навколоплідне: л 
ни, жовчі та слизу. Він чорний, густий як смола. : 1 
не схожий на кал, який мають діти пізніше, після і 
як вони починають їсти, і заповнює майже вест і 
стий кишечник.

Якщо меконій є надто густим, він може затв=п 
як пробка, яка буквально перекриває кишку, часті 
або повністю, і не пропускає газ або кал. У не до:-: 
них із такою непрохідністю кишок може бути одна 
лика пробка з меконію або декілька менших фраті 
тів, що міцно прилипають до внутрішніх стінок ки 
навіть після одного чи кількох відходжень ст:_ 
Лікарі докладно не знають, чому утворюється г. ; 
меконій, але припускають, що причина цього полі 
у зниженні кровообігу кишок (це може відбутися ■ 
трішньоутробно, наприклад, якщо у матері преек _ 
сія, або після народження, якщо дитина зневоднена 
має важку інфекцію) і типової для недоношених с 
кої та повільної перистальтики кишок, внаслідок - 
меконій не виходить, а вода з нього всмоктується.

Симптоми меконієвої непрохідності нагаді 
симптоми зниженої толерантності до харчування: б 
вота, велика кількість молока у шлунку, вздуття ж» 
та і не відходження стільця. На обзорній рентгеноїл 
кишечник дитини виглядає розширеним і перекри: 
але лікарі можуть точно сказати, у чому проблема, 
ля постановки рентгенконтрастної клізми: особл; 
го рентген-обстеження, при якому дитині через кл:
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і знову йде. Можливо, у відповідь на ваш переляканий 
погляд, вона нагадає вам: «Стежте за дитиною, а не за 
апаратом».

Поведінка медсестри може здатися вам надто спо
кійною, але, ймовірно, це не так - вона просто має ве
ликий досвід.

Батьки вважають під’єднані до дитини монітори 
точними інструментами. Однак, у цих моніторів теж 
бувають хибні сигнали тривоги і непотрібні алярми. 
Цьому є низка причин:

* Ваша дитина могла ворушитися, або ії могла руха
ти медсестра. Як наслідок, в одному із шнурів, що 
з’єднував дитину з кардіореспіраторним моніто
ром, міг порушитися контакт; або один із датчиків 
на грудях дитини міг зміститися або відклеїтись. 
Оскільки ці датчики прикріплюють дуже ніжною 
клейкою речовиною, це відбувається часто. Як на
слідок, монітор не відчуває рухи грудної стінки ди
тини і «вважає», що в неї апное (зупинка дихання), 
або не відчуває пульсу, і «вважає», що у неї бради
кардія (сповільнене серцебиття).

* Рухи дитини нерідко вмикають сигнал пульсок
симетру внаслідок зісковзування сенсору, чи вна
слідок неспроможності визначити пульс, якщо ди
тина непокоїться. Для того, щоб зрозуміти, чи до
статньо у крові дитини кисню, цей апарат мусить 
точно визначити пульс; якщо монітор визначає 
низьку частоту пульсу, апарат “вважає,” що рівень 
насичення киснем знижується (у дитини «десату- 
рація»). Визначити, що датчик не відчуває пульс 
дитини, легко. Якщо кардіореспіраторний моні
тор показує частоту серцебиття, скажімо, 160, але 
пульсоксиметр показує частоту серцебиття 80; або 
якщо червона лінія, що відображає пульс дитини, 
різко змінюється (серцебиття так не змінюється), 
безперечно, це хибна тривога.

*■ Майже у всіх недоношених буває так зване пері
одичне дихання. Вони можуть зробити декілька 
глибоких вдихів, а тоді зупинитися на 5-10 секунд, 
перш ніж знову вдихнути. Апное - це зупинка ди
хання на 20 секунд і більше, зниження частоти 
серцевих скорочень і зміна кольору шкіри. Однак, 
визначення частоти дихання у кардіореспіраторно- 
му моніторі запрограмовано так, що монітор може 
іноді хибно сприйняти періодичне дихання за довші 
напади апное.
Іноді недоношені діти мають так зване поверхне
ве дихання: вони втягують грудну клітку не гли
боко. Якщо датчик не відчуває цих легких рухів 
грудної клітки, монітор покаже, що ваша дитина 
не дихає.

Вигляд вашої дитини - набагато надій:- ■ 
ник, ніж апарати. Тому, як кажуть медсестг: ■ 
лунає сигнал, не дивіться на страшні цифр»: -. :ам 
(інстинктивно більшість людей роблять саме ~ . ка 
ше подивіться на дитину. Ви побачите, якші та 
ганий. Якщо грудна клітка піднімається і от .«■ 
а ніздрі легко роздуваються - дитина дихає. _: а 
казував монітор. Якщо дитина виглядає добр -і 
жевий колір, кисню їй вистачає.

Навіть якщо у недоношених дітей спрае а 
брадикардія чи низька сатурація киснем, во- ■ 
і без проблем відновлюються. Добре, якщо вс:- ■
зроблять і не матимуть низької сатурації к га 
рушення кровообігу (ці ознаки ми обговор: : ■ 
Чому краще, якщо медсестра почекає, що с-.яа 
ніж якщо поспішає втрутитися?

* Лікарям і медсестрам важливо знати, чи м: -г ■ 
дитина самостійно відновитися. Це важлив _ а 
клінічного стану, яка вплине на подальше ~. ~аа 
(медикаменти, додатковий кисень чи підтр а 
хання) та виписку з лікарні.

* Якщо це можливо, вашу дитину слід лиши: і 
кої і не порушувати її сон. Якщо епізод апн| 
йде самостійно, краще не турбувати дитин:

* Іноді втручання потребує монітор, а не ди: 
мірі росту нормальна частота серцебиття 
ношених дітей знижується, особливо під час 1 
бокого сну. Тому якщо ваша дитина, яка піств 
викликає багато сигналів, але виглядає дог:. 
може просто означати, що слід налаштувати 
ореспіраторний монітор так, щоб той подав:; з 
нал при нижчій частоті серцебиття. Крім тог, 
діти швидше дихають або мають швидше серн; 
тя, ніж інші. Якщо лікарі переконані, що ці ді: : з 
рові, вони просто запрограмують монітор від: з 
ним чином.

* Деякі недоношені діти особливо чутливі до сгі: 
ляцїї. Стрес у них виникає так легко, що навіть г 
звуки, догляд або власні рухи можуть спричд- 
апное або зниження сатурації киснем. Коли ц: : 
почуваються перезбудженими, їм не потрібні 
даткові дотики і догляд. Насправді їм потрібні 
лишитись у спокої; і коли стимуляція зменшите 
вони почуватимуться добре.

Які ознаки можуть вказувати на те, що ваша ди: 
і справді в небезпеці і потребує невідкладної допої 
ги? Якщо дитина не дихає або якщо її серце б’ється н 
то повільно, аби постачати шкірі достатню кількі 
кисню, її губи швидко стануть синювато-сірого ко: 
ру. Невдовзі дитина може стати млявою, а її шкіра :
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стан: стався витік повітря. Я навіть не розумію, що 
це означає, не кажучи вже про те, чи наскільки варто 
хвилюватися.

Перша реакція батьків, які почули про несподіване 
ускладнення, - це страх. І це зрозуміло; як і більшість 
батьків, ви раніше ніколи не чули про витік повітря. Ця 
інформація допоможе вам зрозуміти, що це таке, чому 
це відбувається, і чого лікар не може сказати вам од
разу, чи витік повітря є лише тимчасовим ускладнен
ням, яке пройде за кілька днів, чи наслідки його будуть 
впливати на здоров’я тривалий час.

Коли ми дихаємо, повітря входить через ніс або рот, 
опускається по трахеї і далі в дрібні бронхи та альвеоли 
у наших легенях. Витік повітря трапляється, коли один 
з цих маленьких дихальних шляхів або чи альвеоляр
них мішечків розривається, і повітря потрапляє у міс
ця, де його не повинно бути. Існують різні види витоку 
повітря, в залежності від того, куди воно потрапляє.

У новонароджених найчастіше відбувається пневмо
торакс - коли повітря потрапляє у простір між легеня
ми і стінкою грудної клітки. Іноді пневмоторакс такий 
малий, що не спричиняє серйозних проблем і навіть не 
потребує лікування. Приблизно один зі ста новонаро
джених має невеликий пневмоторакс. Якщо пневмото
ракс великий, або якщо дихальна функція у дитини є не
достатньою, як в багатьох недоношених, пневмоторакс 
може викликати раптове погіршення стану дитини. Рі
вень кисню в крові знижується, так само, як і артеріаль
ний тиск і частота серцевих скорочень.

Повітря з невеликого розриву у легені (див. стрілку) потрапляє у 
простір між легенею і грудною стінкою. Повітря має виходити через 
дренажну трубку, поки легені не загояться.

Лікар може швидко виявити пневмо?:: — ■ 
вши трансілюмінацію яскравим світлом :? я 
дитини. Світло проходить крізь грудну ст::- <с 
чення повітря поза легенями можна побач * 
лі плями. Рентгенограма грудної клітки під?? t: 
діагноз.

Важкий пневмоторакс потребує лікува:-: - ЯМ 
сам по собі не є проблемою, як будь-який - 
розріз, він загоїться самостійно. Проте пі- лЛ 
потрапляє між легенями і грудною стінкс :• с ... 
да лити, оскільки його скопичення буде тис? 
гені, що призведе до їх спадіння. Лікар м. - ^В 
спробувати відсмоктати повітря за допої: аиИ 
ки та шприца, проте якщо повітря знову ?: лм 
збиратися, слід провести невелике хірург --е « 
чання. Прямо біля ліжка дитини лікар роб;:?; з^В 
кий розріз на грудній клітці. Він вставить ? - 
трубку в простір, де зібралося повітря, а пост ізам 
рідження буде сприяти виходу повітря і пстез^В 
його накопичення.

Як тільки трубка в грудній клітці почине- чЛ 
вати, стан дитини стабілізується і критичні і ^В 
минає. Трубка, зазвичай, повинна залишатися ? -^В 
днів, поки розрив у легенях не загоїться. По? Л 
вимкне відсмоктування і перевірить, чи не?.; Л 
витоку повітря. Якщо ні, трубку можна вида’зтЛ 
лишивши лише невелику пов’язку на грудях д; .«■

Недоношена дитина з одним ізольованим г. - яа 
раксом має дуже хороші шанси на швидке од? - _ Л 
хороший стан. Одним із ускладнень, за можлд? « ■ 
явою якого лікарі завжди слідкують, є внутріш? .Л 
ночковий крововилив (ВПІК). Швидка зміна ? 1
супроводжує пневмоторакс, може спричинити :<Л 
ніжних кровоносних судин в мозку дитини. Лі- Л 
попросити зробити ультразвукове обстеження r d 
го мозку чи може зачекати, чи не з’являться п? ■ 
кількох днів ознаки внутрішньошлуночкового к: si 
ливу. (Якщо у вашої дитини ВШК, лікар повідом; ■ 
був він легким чи важким. Легкий крововилив - 1 
кликає тривалих проблем). Здебільшого, легені ? -■ 
заживають, а ВШК не утворюється. Після приг: 
штучної вентиляції легень повторний витік мат ■ 
вірний, і ви можете радіти, що цей інцидент вже п _

У деяких дітей процес одужання проходить : і 
гладко. Пневмоторакс є показником того, що ве? ~ ■ 
ція пошкоджує легені дитини, тому дитина, які: : - 
водиться штучна вентиляція легень і в якої віти 
ся пневмоторакс, має більший ризик отримати ы 
знову, особливо якщо у неї є інтерстиціальна ем ?. 
ма легень (див. нижче). Лікарі не можуть прогноз? ?. 
що буде з вашою дитиною, однак вони точно скал 
що коли дитині проводять вентиляцію з низь??:



156 У ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

* Різні режими традиційної вентиляції. Сучас
ні традиційні апарати штучної вентиляції до
сконаліші й чутливіші, ніж їх попередники, і мо
жуть проводити вентиляцію у різних режимах. 
Деякі з них синхронізовані: вони можуть відчува
ти, коли дитина починає вдих, і синхронізують по
чаток вдиху вентилятора з вдихом дитини. Перева
ги? Апарат підтримує дихання дитини, а не заміщує 
його, що є комфортнішим і дозволяє проводити 
вентиляцію з низькими параметрами. Зменшується 
вірогідність «боротьби» дитини з дихальним апара
том (видих проти вдиху апарату), тому вентиляція 
менше пошкоджує легені і дихальні шляхи дитини. 
Є багато режимів вентиляції. В одному з них дити
на дихає самостійно, а апарат лише робить кожний 
вдих глибшим за допомогою додаткового тиску. 
Інший режим подовжує і поглиблює кожний вдих. 
Дихальний апарат можна налаштувати, щоб він до
давав вдихи між самостійними вдихами дитини, та 
робити це, щоб забезпечити надходження певного 
дихального об’єму повітря, яке зазвичай змішуєть
ся з киснем. Можна навіть об’єднати кілька різних 
режимів вентиляції. Існує багато варіантів і вони 
звучать складно, але мета завжди одна: зробити 
підтримку як можна меншою і ніжною, водночас 
забезпечивши дитині дихальну підтримку.

* Постійний позитивний тиск у дихальних шля
хах або СРАР («сіпап»). Однією з основних пере
ваг СРАР є те, що вона не потребує ендотрахеаль- 
ної інтубації. Натомість, постійний потік повітря і 

кисню надходить через канюлі, що розта 
носі дитини. Дитина на СРАР не отримує 
вих вдихів, однак повітря подається під ти 
статнім, щоб утримувати альвеоли відкр;:
віть під час видиху, що полегшує наступи 
дитини. СРАР звичайно створюється за до: 
спеціальних апаратів (хоча традиційні апа: 
жуть мати режим проведення СРАР). Хоча 
річні клінічні дослідження не довели беззат
переваги одних дихальних апаратів чи
вони показали, що відмова від проведення 
вентиляції легень - тобто уникнення ВВЄД; 
вітря під тиском безпосередньо в трахею і'
це найкращий спосіб уникнути додаткове їх
мування вразливих легень. Тому багато ні
гів починають проведення СРАР недоноше: 
народження (або інтубують їх на коротки;: 
одразу після народження, щоб ввести дозу : 
препарату, сурфактанту, після чого дитину : 

дять на СРАР), сподіваючись, що цього буде 
ньо, і не буде необхідності проводити вент; 
Проте недоношений, який продовжує дих. 
регулярно і поверхнево, потребує додатком і 
тримки. У цьому випадку деякі лікарі можуть 
бувати забезпечувати вдих під тиском через :- 
канюлі СРАР і не інтубувати дитину. Така пра 
не була достатньо досліджена, тому це прове с 
у всіх ВІТН. Але, теоретично, це може бути ; 
форма проведення штучної вентиляції легене
ношеним.

параметрами, ризик повторного витоку повітря є низь
ким, і ви можете бути впевнені, що дитина на шляху оду
жання.

Інтерстиціальна емфізема легень також є ознакою 
того, що вентиляція пошкоджує легені дитини, але це 
пошкодження не ізольованої ділянки, а поширене. Ма
ленькі розриви утворюються у багатьох місцях дихаль
них шляхів та альвеол, і через них повітря витікає в не
великі простори легеневої тканини. Інтерстиціальну ем
фізему легень (або ІЕЛ, як ви можете почути) набага
то важче лікувати, ніж пневмоторакс. Повітря, що ви
йшло, не можна вивести за допомогою трубки, тому ди
тину просто підтримують, продовжуючи штучну венти
ляцію легень, очікуючи, доки легені поступово одужа
ють, а повітря, яке потрапило в тканини, адсорбується. 
У дітей з ІЕЛ лікарі максимально можливо зменшують 
параметри вентиляції і не намагаються насичувати кров 
киснем, як звичайно, щоб зменшити вентиляційну трав
му. Вони також можуть перевести дитину на інший тип 

вентиляційного апарата чи режим вентиляції : 
менше пошкоджувати її легені. Лікар може обе 
вами можливість проведення курсу стероїдів - з 
у деяких дітей значно покращують функцію ле: 
мають певні короткострокові та віддалені ризи:- .

Оскільки діти з ІЕЛ, як правило, мають серії 
хальні проблеми, їм нерідко потрібно тривали;: 
стосовувати вищі, ніж звичайно, параметри вент 
незважаючи на те, що саме цього вони прагнуть т 
ти. Як наслідок, у недоношених з ІЕЛ розвиваєтьс • 
холегенева дисплазія, або хронічне захворюван:- ■ 
нів. Не переживайте надто сильно, прочитавші: 
трапляється не у всіх дітей, і у деяких розвивається 
форма захворювання, яка проходить за кілька рс •: 
кар може допомогти вам зрозуміти, як почуваєте-, 
тина, і що він очікує від неї в майбутньому.

Важко сказати, чому у деяких дітей відбуває: 
тік повітря, а в інших ні. Найбільше, що ми можем 
бити - це пояснити, чому деякі діти більш враз.т;::.
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" _ проводиться штучна вентиляція 
■ тттраметрами, мають найбільший 

■esь кисню, який їм потрібний, і по- 
і інічного відкриття за допомогою 

яке гття дрібних бронхів та альвеол, 
легені. Слабші та вразливіші ді- 

_ розриваються, - це перерозду-
• незрілі легені у недоношених, 
■о геться» проти апарата (видихаючи 
ппт апарату).

: - -.нші від норми, наприклад ті, які 
*а:<а тижнів після відходження на- 

. : діти з пневмонією, також більш
зовгтря.
• : ношені, які отримали сурфактант

■ дження, мають менший ризик вито- 
fax : • сурфактант настільки покращує

’ -ад зношених новонароджених у пер
се які батьки дивуються, чому цей пре-

> ’ зніше, коли у дітей є витік повітря. 
. 2 ес;і явних переваг введення сурфак- 

днів життя, ймовірно тому, що про-
■ недоношених в цей час не є наслід

ки - о кості сурфактанту).
fab е почувають відчай, коли бачать своїх 
и.- трубкою в грудях, і не знають, чи від- 
■ .. :• : мфорт чи біль. У нас є кілька порад 
• Це надто важко для вас і не допо

їв ' - _ Замість цього, поговоріть з лікарем і 
ж: ' *: зроблено, щоб забезпечити комфорт 
ВВ т: з неболення дуже відрізняються у різ - 
Ь - таз неонатологів уводять знеболюючі 
■в--.2 постановкою дренажної трубки, у разі,

< : - єна, а трубка знаходиться не там, де
ж • :си її виймають, тому, швидше за все, 
т: кійно спочиває. Тим не менш, якщо ви 

ц дитині боляче, не соромтеся сказати про 
: наполягати, щоб лікар дав дитині більше 

.-.паратів, хоча можете почути пояс
ів-: го не варто робити, і це допоможе вам

■ - ть сказати напевно, чи є в мого сина
■ розумію цього. Мені доводилося бачити, 

чи, і в них немає нічого прихованого.

недоношених можуть бути настільки лег- 
: 'ожуть не побачити як батьки, так і досвід -

Судоми відбуваються, коли в мозку виникають ано
мальні електричні розряди. Уявіть собі щось на кшталт 
короткого замикання, що відбувається у нормальних 
сигналах нервів внаслідок пошкодження або подраз
нення мозку. Ви, певно, бачили дорослого із судомами, 
тіло якого безконтрольно здригалося, але судоми іноді 
можуть бути легшими, майже непомітними симпто
мами. У недоношених, чиї нервові зв’язки ще недо
розвинені, такі порушення можуть проявлятися непо
мітно, як незначні відхилення від звичайної поведінки 
недоношених.

Це може бути одне з чи більше з перерахованого:

* Сіпання рук або ніг.
* Тремтіння повік;
* Постійно відкриті очі і фіксація погляду в одну 

точку;
* Тремтіння рота, смоктальні рухи або слинотеча;
* Ритмічні рухи руками або ногами (так зване пла

вання, веслування або їзда на велосипеді);
* Збільшення тонусу або вигинання спини, рук чи ніг;
* Напад апное або раптове короткотривале підви

щення артеріального тиску.

Звичайні тремтячі рухи недоношених можна зупи
нити, стримавши руки й ноги дитини або поклавши на 
неї заспокійливу руку, але судомну активність так зу
пинити не можна.

Якщо лікар підозрює, що у дитини є судоми, він, 
ймовірно, попросить провести електроенцефалограму 
(ЕЕГ). Це безболісне дослідження дитини (хоча її во
лосся трохи забрудниться), під час якого електроди, 
прикріплені до маленьких датчиків, розміщуються на 
її голові і реєструють електричну активність мозку, як 
правило, протягом години.

Іноді результати ЕЕГ є однозначними: або все нор
мально, або є аномальний характер хвиль головно
го мозку, які, без сумнівів, є судомами. Але навіть 
проведення ЕЕГ може не дати лікарям абсолютної 
впевненості.

Певні порушення мозкових хвиль можуть бути су
домами або можуть бути просто проявом дії препара
тів, які приймає дитина, стресу, хвороб або наслідком 
того, що дитина недоношена, з мозком, який поводить 
себе, як незрілий. Бажано щоб електроенцефалограму 
вашої дитини оцінив дитячий невролог, який має до
свід лікування недоношених дітей.

Якщо є непевність, а лікар вважає за необхідне 
уточнити, він може провести цілодобову ЕЕГ чи відео- 
ЕЕГ. Якщо під час цих досліджень ваша дитина робить 
незвичні рухи чи періодично поводиться так, що це ви
кликає занепокоєння, медсестра натисне кнопку, щоб
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Простою мовою:
що таке в ну трішнь о ш луночко вий 

крововилив?

Оскільки мозок недоношених дітей все ще знаходиться на ранній стадії розвитку, він не зовсім -в 
витримувати всі стреси перебування по за утробою. Деякі маленькі кровоносні судини у внутрішні; : _ ■ 
мозку недоношених є особливо вразливими і чутливими до змін у кровообігу. Якщо вони розриваю ?:. а ■ 
бувається кровотеча всередині або поблизу шлуночків, які представляють собою заповнені рідино:-: їм 
нини, розташовані в головному мозку. Саме тому лікарі називають це внутрішньошлуночковим крез 
вом (ВШК), а іноді периінтравентрикулярним (peri- означає поблизу, intra- означає всередині) крове; за 
(ПІВК). Ви також можете почути скорочення ВШК або ПІВК.

Внутрішньоюлуночковий крововилив часто є неминучим наслідком передчасного народження. ?. л 
тя, в більшості випадків крововилив є маленьким і розсмоктується, не викликаючи проблем. Хвилюе _ - ■ 

здоров’я дитини зростає, якщо крововилив є великим і поширеним, оскільки в найгіршому випадку б . - -л 
призвести до постійного ураження мозку чи навіть смерті.

Коли лікарі з’ясують, що дитина мала помірний або важкий ВШК, вони інформують родину про м • ■ 
наслідки. З особистого досвіду ми знаємо, що така новина розбиває серце. Проте після першого очєе : ■ 

шоку спробуйте пригадати, що мозок недоношеного, який продовжує розвиватися, має дивовижну гн' а 
і те, що з ним зараз відбувається, має велике значення. Якщо стан дитини стабільний, без суттєвих усю? і: *а 
дихальної системи чи інших аномальних симптомів, вона має хороший шанс подолати серйозний вн _:. 
ньошлуночковий крововилив, а її розвиток може практично не постраждати.

Чому в деяких дітей є ВШК, 
а в інших немає

Як і з багатьма іншими ускладненнями недоно
шеності, чим молодшою, меншою і більш хворою 
є дитина при народженні, тим більша ймовірність 
розвитку у неї внутрішньошлуночкового кровови
ливу. Сьогодні дитина з масою тіла при народженні 
до 1000 г має ризик розвитку ВШК 35%, і ризик 20%, 
що це буде важкий крововилив. Ризик є набагато 
меншим у старших і більших недоношених. Діти, на
роджені з масою 1000-1500 г, мають ризик 7% розви
тку важкого ВШК. Діти віком більше ЗО тижнів гес- 
тації мають ризик виникнення важкого ВШК всього 
1%. Тому неонатологи навіть не рекомендують про
ведення скринінгового ультразвукового досліджен
ня головного мозку дітей, народжених після ЗО тиж
нів гестацп.

ВШК може бути викликано раптовими змінами 
чи порушенням кровотоку або артеріального тиску 
у мозку. Травма від самих пологів (скорочення мат
ки і проходження пологових шляхів) також є факто
ром ризику для недоношеної дитини. Штучна венти
ляція легень може бути ще однією причиною ВШК, 
особливо, якщо дитина дихає несинхронно з апара
том. Навіть звичні процедури, такі як відсмоктуван
ня чи зважування недоношеного, можуть викликати 
надмірну стимуляцію і збільшити ризик кровотечі.

Недоношені діти, які отримували лікуванню -J 
роїдами до народження, мають менший ризик ? 
оскільки стероїди можуть попередити розвите:- "•=а 
піраторного дистрес-синдрому, який є одним з І 
вних факторів ризику ВШК, а також тому, що : :*■■ 
прискорюють розвиток кровоносних судин то : 
го мозку плода. Хоча деякі дослідження покаї-тв 
що проведення пологів на дуже ранньому термін ла 
25 тижнів гестації) шляхом кесаревого розтину ; - J 
жує шанси виникнення ВШК, інші дослідження б 

вели цього, а кесарів розтин, який робиться в та:- ■ 
ранньому терміні вагітності, має більше ризиків : ■ 
здоров’я матері.

Після народження дитини медичні втручай:-?; « 
відділенні інтенсивної терапії, спрямовані на 
білізацію дихання, насичення киснем, підтри ля 
кровообігу та артеріального тиску, також ефекти; ■ 
у зниженні ризику розвитку ВШК. Завдяки знач-м 
му покращенню у наданні медичних послуг, час?: та 
ВШК у недоношених дітей постійно зменшується.

Останнім часом досліджувалося багато препа?. 
тів, які могли б попередити ВШК: це засоби, які ? > 
кращують згортання крові, седативні, міорелакса- і 
та вітамін Е (який має антиоксидантні властивості». 
Однак, кожен з цих препаратів або не дав жодних ?. 
зультатів, або мав серйозні побічні дії. Досліджені-г 
показали, що малі дози індометацину - препара?
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’ з яє на кровообіг, можуть зменшити ризик 
-= ВШК, якщо вводити його недоношеним в 
- годин після народження. Однак, на жаль, 
-Г2Т не знижує ризик віддаленої затримки 

-ого розвитку. Кожна лікарня має власні
■ .кування, тому можете запитати лікаря, 

ні якісь ліки для профілактики ВШК.

:-:ика: нейросонографія
~ четверті всіх ВШК відбуваються в 
7-:з життя недоношених, і майже всі

• з перші 10-14 днів. Отже, якщо у ди- 
: = _ тижні немає ВШК, ви можете спо-

- мало вірогідно, що крововилив

- групи високого ризику кровови- 
;-:чм до ЗО тижнів гестації або з ма-

т , як правило, проходять скринін-
• : зе дослідження мозку, або нейросо- 

з перші 1-2 тижні життя. НСГ також
- елоношеним, в яких лікарі підозрю- 

: никнути ВШК, але серйозні ВШК у
- тпених бувають не часто. НСГ є без-

■ но безболісним дослідженням, яке
- ■ і зазирнути в маленьку голову дити- 

п: зс джується радіацією, як при рент-
. . нення використовує ультразвуко-

■к ■. - ення реєструються на відеоплівці. 
з;ггь апарат до кувезу чи ліжка дити-

- 7 си гелю на тім’ячко (місце, де кістки 
сі 7-й і ретельно обстежує мозок за до-

з а. Вся процедура займає близько 15 
<7: отримуються чіткі та детальні зо- 

Лізніше дитячий радіолог чи неона- 
. - 3 713 відеозаписів.

Спинномозкова рідина (сірим кольором), що циркулює 
по всьому мозку, збирається в порожнинах, чи т. зв. шлуночках, 
і стікає вниз у спинний мозок та навколо нього. Зародковий 
матрикс простягається уздовж основи бокових шлуночків.

- ?оиілумочкових 
ги вів

• з його складною організацією різ-
■ . ч евно, знайомий лише лікарям. На 

. . -: в поперечному розрізі, де відбу-

;. починається з розриву тонких 
ч н в зародковому матриксі - при-

- з: зародкових клітинах, які є дуже 
. 7 розвитку мозку. Зародковий ма-

■ зі зростанням плода, а приблизно 
: 77 =77ІЇ зовсім зникає. Ось чому ВШК 

. : і - старших недоношених дітей.

Зародковий матрикс розташований уздовж 
стінки бокових шлуночків. Шлуночки представ
ляють собою послідовно розташовані порожни
ни, які заповнені спинномозковою рідиною. Ця 
рідина, яка виконує роль подушки для головного 
та спинного мозку, циркулює навколо мозку, нако
пичується в шлуночках і стікає в спинномозковий 
канал. Спинномозкова рідина постійно виробля
ється і поглинається. Якщо поглинається недо
статньо рідини, її кількість може зрости до небез
печного рівня.

Ступінь ВШК залежить від її місця та розміру. І 
права та ліва сторона мозку оцінюється незалежно.

* Ступінь І. Легкий тип крововиливу, він почина
ється і залишається в зародковому матриксі, не 
потрапляючи в шлуночок.

* Ступінь II. Починається як кровотеча в зародко
вому матриксі, кров потрапляє в шлуночки, але 
не викликає їх значного розширення (може бути 
незначне розширення від згустку чи невеликого 
накопичення спинномозкової рідини, але тільки 
на початковому етапі).

* Ступінь III. Великий крововилив, який заповнює 
більше половини бокового шлуночку і викли
кає його розширення. Чим більшою є кровотеча
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III ступеня, тим ймовірніший розвиток хронічно
го прогресивного розширення шлуночків (це на
зивається гідроцефалія).

* Ступінь IV. Кровотеча поза шлуночками, як пра
вило, в білій речовині головного мозку, викли
кана кровотечею з інших кровоносних судин, на 
додаток до кровотечі із судин зародкового ма
триксу. Іноді це називають перивентрикулярною 
кровотечею.

Після легкого ВШК
Якщо дитина має лише І ступінь ВШК, вам не вар

то хвилюватися. Майже немає ризиків короткотри
валих ускладнень, а шанс, що ваша дитина виросте 
нормальною, є таким же, як у дітей без крововили
ву. Якщо дитина має II ступінь ВШК, її перспективи 
майже такі ж хороші. Більшість досліджень свідчать 
про відсутність віддалених проблем після ВШК II 
ступеня, хоча в одному з нещодавніх досліджень було 
виявлено зростання частоти інвалідності у недоно
шених з ВШК II ступеню. Через тиждень чи два лі
карі перевірять, чи збільшився крововилив, оскільки 
це вірогідно. Але навіть якщо це сталося, існує дуже 
малий ризик, що хороший прогноз для вашої дитини 
зміниться. Отже, стисніть зуби і не бійтеся наступно
го проведення НСГ. Вірогідно, їй проведуть ще 1-2 до
слідження, а невдовзі ви забудете про ВШК.

Після ВШК III або IV ступенів: 
короткостроковий прогноз

Багато недоношених з ВШК III ступеня, і деякі з 
ВШК IV ступеня невдовзі будуть в порядку. У них не 
буде аномальних неврологічних симптомів, і їх за
гальний стан здоров’я суттєво не зміниться. Це чудо
ві новини, адже вони дають надію на позитивний ре
зультат.

Але ВШК III ступеня може становити деякий без
посередній ризик для дитини, і небезпека зростає при 
ВШК IV ступеня. У дітей з помірним і важким кро
вовиливом може раптового погіршитися дихання, 
знизитися частота серцевих скорочень і зменшитися 
артеріальний тиск, виникнути судоми чи аномальні 
рухи тіла.

Ці симптоми набряку чи запалення мозку най
частіше є тимчасовими, але в деяких випадках через 
декілька хвилин або днів може настати смерть. Ризик 
цього становить 15% після ВШК III ступеня і майже 
35% після ВШК IV ступеня.

Після помірного чи важкого ВШК багатьом не
доношеним проводять 1-2 переливання крові. Якщо 

лікар підозрює, що ці симптоми можуть бут 
нені інфекцією головного мозку, він може л с 
антибіотики чи зробити люмбальну пункт: ЯМ 
називають спинальний прокол). Під час 
дури голку обережно вводять між двома 
нижній, або поперековій частині хребта. Чет -л 
набирають зразок спинномозкової рідини 
яку відправляють на біохімічний та бактер;: * 
аналіз. Іноді крововилив спричиняє жовтушйЛ 
порушення електролітів у крові, але лікар г 
кувати за цим і проведе лікування.

Після ВШК III-IV ступеня окружність гс * . 
шої дитини будуть щодня вимірювати, і пе т 
але важливе дослідження дозволяє виявити 
чу гідроцефалію (оскільки надлишок спин-:: 
вої рідини у шлуночках може викликати збіт- 
голови). Лікарі також відмічатимуть інші яе:- 
томи, такі як вибухання тім’ячка і зростань - 
ти апное і брадикардії. Вашій дитині будуть 
дити НСГ раз на 1-2 тижні, поки розміри 
мозку не стабілізуються або не зменшаться, шс = лЛ 
на зменшення запалення, спричиненого кровсої^М 
вом, а також про адекватність відтоку і всмокт т- 
спинномозкової рідини.

Гідроцефалія - найбільш 
поширене ускладнення ВШ: 
III-IV ступенів

Протягом принаймні двох тижнів після ВІЛ: !■ 
IV ступенів у більшості дітей шлуночки збільше-. ■ 
гідравлічна проблема, спричинена серйозною к>: ч 
течею. Згустки крові та рубцева тканина можете і ■ 
рекрити нормальний відтік спинномозкової рі~ ■ 
зі шлуночків, перешкоджаючи її проходженню. . зяі 
палення може завадити її всмоктуванню. Якщо :-cJ 
то багато рідини акумулюється всередині шлуно- > J 
вони можуть збільшитися. Звичайно цей стан пр::м 
дить самостійно через декілька тижнів. Але приб.т эн 
но в третині випадків шлуночки продовжують зрос
тати і тиснуть чи розтягують мозок навколо себе. Це 
поступове збільшення шлуночків називається 
роцефалія - латинське слово, що означає «вода в ті
лові».

Якщо гідроцефалія розвивається у дорослого 
дитини старшого віку, можливо, внаслідок трав 
високий тиск на мозок може спричинити постійні г 
повні болі, блювоту чи навіть кому. Якщо не зменши
ти тиск негайно, видаливши рідину із шлуночків. 
може призвести до незворотного ураження голое - 
ного мозку чи смерті. На щастя, у дітей є природи;:; , 
захист від гідроцефалії. їх м’які кістки черепа ще не
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крововилив у 
термінальний 
матрикс

гриву у шлуночки

зг Найменший крововилив у гермінальний Легкий, II ступеню. Мала кількість крові у шлуночках без їх 

збільшення

Тяжкий, IV ступеню. Крововилив по за шлуночками, у паренхіму 
головного мозку

ю- з дозволу К.Розмуса: Периінтравентрикулярний крововилив у новонароджених, MCN 17(2):79, Ліппінкот, Рейвен Паблішерс, 
*bl РА 1992.

CBl:. Тому збільшення шлуночків призводить 
₽ “ІННЯ всієї голови і збільшує її окружність. 
>1- . : . тиск значною мірою зменшується.
ііо ~ збити, якщо ваша дитина має гідроцефа- 
г арі будуть ретельно контролювати вашу 
■ж “остерігати з ознаками надмірного тис- 

I -... > ззок: сонливістю, нездатністю їсти з гру- 
Вк і гзовотою, зростанням частоти апное і бра- 
ввс :.. а також високим артеріальним тиском, 
гі з явленні симптомів дуже важливо діяти 
■ . аби запобігти ураженню мозку. Метод 
t ві-.ня буде залежати від загального стану і 
П ~“а вашої дитини. Зараз єдиним методом 
► : з ного і надійного лікування гідроцефалії є 
tімення шунтування шлуночків, що здійснює

-хірург.

ієітьний час для шунтування - коли ваша не-
- пена дитина клінічно стабільна, самостійно 

. не має інфекції, добре їсть та набирає вагу. 
:: хірург зачекає принаймні декілька тижнів 

■ ровотечі, щоб впевнитись, що гідроцефалія 
“ ходить самостійно, давши достатньо часу, 
і і творення згустків крові та запалення у шлу- 

іх зменшились і не блокували шунт продук- 
■ж гозпаду. Більшість нейрохірургів також че- 
- ' : поки дитина буде важити 1800-2000 г (при 

меншій вазі шунт навряд чи підійде за розміром і 
не буде функціонувати належним чином).

Деякі діти, незважаючи на збільшення голови, 
продовжують почуватися добре, сплять, їдять і 
ростуть. їм, в кінці кінців, може бути потрібною 
операція, але не обов’язково прямо зараз. Вони 
можуть трохи підрости й зміцніти перш, ніж іти 
в операційну.

Але якщо лікарі почнуть хвилюватися з при
воду збільшення тиску на мозок (якщо у дитини 
з’являться симптоми або шлуночки почнуть швид
ко зростати), вони можуть провести тимчасові 
заходи. Деякі ВІТН проводять курс люмбальних 
пункцій, при яких лікар вводить голку в нижню 
частину спини дитини і видаляє трохи спинномоз
кової рідини. Це може полегшити гострі симпто
ми, такі як апное і брадикардія, але дослідження 
не показали жодних довготривалих переваг про
ведення повторних люмбальних пункцій. Ефек
тивнішим є дренаж рідини просто зі шлуночків за 
допомогою вентрикулярних (шлуночкових) про
колів. Це невелика процедура, під час якої нейро
хірург вводить голку через тім’ячко дитини просто 
в шлуночок і виводить певну кількість спинно
мозкової рідини. Можливо, повторне проведення 
вентрикулярних проколів є не зовсім безпечною
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процедурою, тому, якщо дитина потребує більш 
частого полегшення від гідроцефалії, нейрохірург 
може запропонувати провести вентрикулостомію 
(штучний отвір у шлуночку), через яку можна 
буде виводити надлишок спинномозкової рідини. 
Існує три основні види вентрикулостомії, які має 
на увазі лікар: зовнішній катетер, резервуар і під- 
апоневротичний шунт.

Ви маєте обговорити з неонатологом і нейро
хірургом, який шанс у вашої дитини уникнути 
операції, і який ризик у разі її пізнішого прове
дення. Якщо вони кажуть, що дитина може заче
кати - довіртесь їм і намагайтесь не хвилюватися. 
Звичайно, ви хвилюєтесь, але продовжуйте да
вати вашій дитині всю турботу, якої вона потре
бує. Пам’ятайте, що якщо голова дитини росте, це 
означає, що вона захищена. Якщо у вашої дитини 
проведена вентрикулостомія, не бійтеся тримати 
її на руках. Продовжуйте виходжування методом 
кенгуру, а також спроби годувати груддю. Деякі 
батьки настільки велике значення приділяють що
денній процедурі вимірювання окружності голо
ви, що забувають про все на світі. Пам’ятайте, що 
ваша дитина може вирости і бути в порядку, не
зважаючи на гідроцефалію.

На що можна очікувати в 
майбутньому

Віддалені наслідки у недоношених дітей з вну- 
трішньошлуночковими крововиливами залежать 
від розмірів ураження, спричиненого недостат
нім рівнем кисню і зменшенням кровообігу під час 
крововиливу, а також від ускладнень, таких як гід
роцефалія.

Хоча крововилив можна виявити при першо
му проведення НСГ, характер пошкодження, яке 
пов’язане з віддаленим прогнозом, виявляють на 
НСГ лише через декілька тижнів. Інколи пошко
дження мозку невидиме на НСГ, але може бути ви
явлено при проведенні магніторезонансної томо
графії (МРТ). Але навіть результати МРТ не здатні 
дати точно прогнозувати наслідки для дитини, 
тому що не всі пошкодження мозку видно на МРТ, 
або тому, що ураження мозку, які виявлено під час 
сканування, можуть не мати жодних наслідків для 
майбутнього дитини. Однак, лікарі можуть в ці
лому зробити деякі припущення щодо того, на що 
чекати родині перед випискою дитини з лікарні, 
ґрунтуючись на даних НСГ чи МРТ, історії хворо
би новонародженого, особливостях його поведін
ки і розвитку. Через деякий час ви взнаєте більше: 

у віці 6 місяців можна виявити більшість ді: 
були серйозно вражені внутрішньошлун: 
крововиливом, а у віці 2 років проблеми 
виявлені у всіх У дуже рідкісних випадки 
цефалія, яка, здавалось, стабілізувалася, пр 
першого року життя дитини може 3HOBV 
збільшуватися, тому окружність голови у 
недоношеної дитини з гідроцефалією педіа;: 
ретельно перевіряти, аж поки не заросте тім

Слід розуміти, що статистика віддале:- 
зультатів розвитку в дітей після ВПІК не м - 
редбачити, яким буде майбутнє саме ваше: ; 
ни. В цілому, майже 65% недоношених з BIZ • 
ступеню і 25% недоношених з ВПІК IV ступе:- ■ 
ростали цілком нормальними, відповідно 
тамнестичних досліджень. Але ці відсотки 
жуть вам все, що ви знаєте про свою дитин’. : 
не розрізняють дітей з більшим і меншим за : 
мірами ВПІК IV ступеня, або дітей, які мал; 
вовилив лише в одній половині мозку і тих. 
мали двосторонній крововилив. Також стат 
ка не бере до уваги інші фактори, які можутз 
кращити чи погіршити прогноз розвитку не; 
шених дітей. До того ж, наслідки помірних чи : 
ких ВПІК можна ранжувати за ступенем важ:- 
і вони можуть впливати на життя дитини ме- 
чи більше: це можуть бути легкі проблеми ; 
витку, такі як дитячий церебральний параліч 
кого ступеню, проблеми навчання або часті 
порушення зору, слуху чи мовлення; або це : 
бути тяжка інвалідність, наприклад ДЦП ва:? 1-
го ступеню, затримка розумового розвитку, сл.'’t- 
та, глухота.

Чому деякі недоношені, які вижили після BZ . 
III чи IV ступенів, виростають цілком нору, 
ними, в той час як інші - ні? Причина, ймовір -« 
криється у низці факторів, і деякі з них ще не з 
домі, що впливають на здатність мозку шви; 
відновлюватися та самостійно одужувати. Сере; 
них - розмір і місце кровотечі (малі крововилив і 
швидше проходять, а іноді, на додачу до кровов; 
ливу в шлуночки, є крововиливи в інших часі; 
нах мозку). Це залежить також від того, чи враз;:'і 

проблема, яка спричинила кровотечу, також інш 
частини мозку (це супутнє ураження, перивентр; 
кулярна лейкомаляція, часто виявляється пізніше 
при проведенні НСГ чи МРТ). Також має значенн- 
чи розташований крововилив лише в одній поле 
вині мозку, або вразив обидві (неушкоджена пол: 
вина мозку часто може перебирати на себе функг 
іншої половини). Стимуляція, яку отримує дитине 
під час росту (згідно зі статистикою, умови життя
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процедурою, тому, якщо дитина потребує більш 
частого полегшення від гідроцефалії, нейрохірург 
може запропонувати провести вентрикулостомію 
(штучний отвір у шлуночку), через яку можна 
буде виводити надлишок спинномозкової рідини. 
Існує три основні види вентрикулостомії, які має 
на увазі лікар: зовнішній катетер, резервуар і під- 
апоневротичний шунт.

Ви маєте обговорити з неонатологом і нейро
хірургом, який шанс у вашої дитини уникнути 
операції, і який ризик у разі її пізнішого прове
дення. Якщо вони кажуть, що дитина може заче
кати - довіртесь їм і намагайтесь не хвилюватися. 
Звичайно, ви хвилюєтесь, але продовжуйте да
вати вашій дитині всю турботу, якої вона потре
бує. Пам’ятайте, що якщо голова дитини росте, це 
означає, що вона захищена. Якщо у вашої дитини 
проведена вентрикулостомія, не бійтеся тримати 
її на руках. Продовжуйте виходжування методом 
кенгуру, а також спроби годувати груддю. Деякі 
батьки настільки велике значення приділяють що
денній процедурі вимірювання окружності голо
ви, що забувають про все на світі. Пам’ятайте, що 
ваша дитина може вирости і бути в порядку, не
зважаючи на тїдроцефалїю.

На що можна очікувати в 
майбутньому

Віддалені наслідки у недоношених дітей з вну- 
трішньошлуночковими крововиливами залежать 
від розмірів ураження, спричиненого недостат
нім рівнем кисню і зменшенням кровообігу під час 
крововиливу, а також від ускладнень, таких як гід
роцефалія.

Хоча крововилив можна виявити при першо
му проведення НСГ, характер пошкодження, яке 
пов’язане з віддаленим прогнозом, виявляють на 
НСГ лише через декілька тижнів. Інколи пошко
дження мозку невидиме на НСГ, але може бути ви
явлено при проведенні магніторезонансної томо
графії (МРТ). Але навіть результати МРТ не здатні 
дати точно прогнозувати наслідки для дитини, 
тому що не всі пошкодження мозку видно на МРТ, 
або тому, що ураження мозку, які виявлено під час 
сканування, можуть не мати жодних наслідків для 
майбутнього дитини. Однак, лікарі можуть в ці
лому зробити деякі припущення щодо того, на що 
чекати родині перед випискою дитини з лікарні, 
ґрунтуючись на даних НСГ чи МРТ, історії хворо
би новонародженого, особливостях його поведін
ки і розвитку. Через деякий час ви взнаєте більше: 

у віці 6 місяців можна виявити більшість z 
були серйозно вражені внутрішньошлм?: 
крововиливом, а у віці 2 років проблем 
виявлені у всіх У дуже рідкісних випадку 
цефалія, яка, здавалось, стабілізувалася, п? 
першого року життя дитини може знов'. ' 
збільшуватися, тому окружність голови 
недоношеної дитини з гідроцефалією ПЄД:і” 
ретельно перевіряти, аж поки не заросте т:

Слід розуміти, що статистика віддалей 
зультатів розвитку в дітей після ВПІК не м - 
редбачити, яким буде майбутнє саме ваше: : 
ни. В цілому, майже 65% недоношених з EZ 
ступеню і 25% недоношених з ВШК IV ступе - • 
ростали цілком нормальними, відповідно z 
тамнестичних досліджень. Але ці відсотки - 
жуть вам все, що ви знаєте про свою дитин 
не розрізняють дітей з більшим і меншим ;. 
мірами ВШК IV ступеня, або дітей, які мал;: 
вовилив лише в одній половині мозку і ти:, 
мали двосторонній крововилив. Також стат; 
ка не бере до уваги інші фактори, які можут:- 
кращити чи погіршити прогноз розвитку нед 
шених дітей. До того ж, наслідки помірних чи е . • 
к их ВШК можна ранжу вати за ступенем важ - 
і вони можуть впливати на життя дитини > . 
чи більше: це можуть бути легкі проблем; : 
витку, такі як дитячий церебральний парат, 
кого ступеню, проблеми навчання або час: 
порушення зору, слуху чи мовлення; або це 
бути тяжка інвалідність, наприклад ДЦП в.- 
го ступеню, затримка розумового розвитку, с: 
та, глухота.

Чому деякі недоношені, які вижили ПІСЛЯ : Z 
III чи IV ступенів, виростають цілком норм; 
ними, в той час як інші - ні? Причина, ймов:: - 
криється у низці факторів, і деякі з них ще не 
домі, що впливають на здатність мозку шв; z 
відновлюватися та самостійно одужувати. Се: і 
них - розмір і місце кровотечі (малі кровови: ї 

швидше проходять, а іноді, на додачу до кров: :*■ 
ливу в шлуночки, є крововиливи в інших час: • 
нах мозку). Це залежить також від того, чи вра: - і 
проблема, яка спричинила кровотечу, також ; 
частини мозку (це супутнє ураження, перивен:: ■ 
кулярна лейкомаляція, часто виявляється пізн.„ : 
при проведенні НСГ чи МРТ). Також має значен - 
чи розташований крововилив лише в одній по: ■ 
вині мозку, або вразив обидві (неушкоджена по: : ■ 
вина мозку часто може перебирати на себе фун:- _ і 
іншої половини). Стимуляція, яку отримує дит;. - j 
під час росту (згідно зі статистикою, умови жит: і і
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-еної дитини сильніше впливають 
Иі>и і нові здібності, ніж ВШК, і це озна- 
■к : дивують своїх батьків, оскіль-
иап - _ багато кращим, ніж очікувалося), 

їх. у яких не було гідроцефалії, 
■ - сефалія самостійно пройшла, буде
■ж ■ тсгей, яким було проведено шунту- 
Ш : тина має вентрикулярний шунт, її 
т залежати від того, скільки ревізій 
й .і :р ведено у дитинстві (чим менше, 
г ■ 2 того, чи був у неї менінгіт (інфекція 
ж тс мозку) чи судоми.
■г - - - показали, що стан багатьох не- 
к : гей. у яких діагностували незначні 
е = схилення у перші два роки, суттєво 
' .; з часом, і часто такі дітки стають

цілком нормальними до шести-вось7 .
надійливі новини, які свідчать про здт: - .:: 
до самовідновлення. З іншого боку, проблем;: на
вчання можуть проявитися лише у ШКІЛЬНОМУ B1LCL

Пам’ятайте, що цифри і проценти статист;::-;;: 
з результатів досліджень чи підручників говорять 
лише про узагальнені результати для великої гру
пи дітей. Вони не беруть до уваги те, що важливо 
для вас: особливості перебігу захворювання у ва
шої дитини, її стан у даний момент, увага і стиму
ляція, які вона отримає в перші місяці та роки, щоб 
забезпечити найліпшу підтримку на початку жит
тя. Ці фактори впливають на майбутнє вашої дити
ни і роблять його кращим, ніж це може бути за ста
тистикою.

■■вснгі з ер:зок на стрічці ЕЕГ. Якщо підозрілий 
Mfea і : :■ сований, невролог зможе перевірити, 

з мозку вашої дитини, чи була елек- 
Вмпи - сть аномальною в той час.
Ьвь - ЕЕГ - дуже хороший знак, але результа- 
НЬмг з ть сказати, чи був епізод, який стався 
■Вві" ■ - ?ю до проведення ЕЕГ, нападом судом, 
кйва ктть також провести МРТ чи КТ мозку 
рік : ідуть чітке зображення будь-яких на- 

1 і теч, аномалій, які можуть стимулювати

■■ж z звих причин судом у недоношених дітей, 
и ві; - = ажкий ВШК, який найчастіше супрово- 

:-;;м-двома короткочасними нападами під 
рш хоча іноді рубці у мозку викликають по- 
■№» д 2: м. Діти з важкою асфіксією можуть мати 
ИЙегез кілька годин після народження. Інша по-
■ т чина - це інфекція, особливо менінгіт, або 
Жв - ізколо мозку. При менінгіті судоми можуть
■ гними, якщо є значне пошкодження мозку, 
■гч. -: проходять без рецидивів. Метаболічні
■ і - високий чи низький рівень глюкози, на- 

і _2Ю та інших речовин - інша значна причина
і :дя нормалізації метаболізму судоми припн
ім: Але у деяких недоношених причини судом за- 
■Г2-.; ■ невідомими.
її - ете здивуватися: чому лікарі не лікують су-
■ - дитини в окремих випадках, розуміють вони

чи ні? Тому що завжди існують свої «за» і 
з» лікування. З одного боку, є сенс лікувати су- 

тьки вони самі по собі можуть бути шкідли-
Л 2 час судом мозок використовує багато кисню 

отже може отримати недостатньо цих дуже 

важливих речовин. Хоча короткочасні періодичні су
доми навряд чи завдадуть шкоди, але тривалі повторні 
судоми можуть пошкодити деякі клітини мозку. І якщо 
судоми супроводжуються апное, дитині може бути по
трібним проведення штучної вентиляції легень.

З іншого боку, звичайні медикаменти від судом, так 
звані антиконвульсанти, діють заспокійливо на мозок. 
Найчастіше у недоношених використовують фенобар
бітал (або люмінал), який зазвичай ефективно контр
олює судоми. Викликає занепокоєння те, що він може 
вплинути на мозок як позитивно, так і негативно, впли
нувши на здатність дитини до навчання. Катамнестич- 
ні дослідження показали, що малюки, які отримували 
фенобарбіталі протягом шести місяців чи довше, роз
виваються не краще, а навіть гірше, ніж їх однолітки, 
які мали майже таку саму частоту судом. Тобто багато 
лікарів не призначають препарати дітям, які мали один 
напад судом, оскільки він може бути одиночним і не 
повторюватися. Але якщо у дітей було декілька нападів 
судом, більшість лікарів проводять короткочасне ліку
вання (переважно три місяці чи менше).

Важливий факт, який часто неправильно розумі
ють: один чи два напади судом недоношених дітей не 
є епілепсією, яка є захворюванням із постійним повто
ренням судом. Більшість недоношених дітей із судома
ми мають лише тимчасові проблеми, і в них ніколи не 
розвинеться епілепсія, тож лікування не має тривати 
довго.

У більшості випадків відлучення від препаратів 
супроводжується методом спроб і помилок. Лікарі на
магаються припинити лікування, як тільки вони вва
жають, що рецидиву судом не буде, і слідкують за ста
ном дитини. Якщо проблема в метаболізмі, то після її
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вирішення лікування препаратами припиняють. Якщо 
судоми супроводжували ВШК чи менінгіт, багато не
врологів призначають дитині медикаменти на 1-2 міся
ці. Якщо є вада розвитку головного мозку або рубець 
після ВШК, лікування, вірогідно, буде продовжено до
вший час.

Яким буде стан недоношеної дитини, в якої були су
доми, у майбутньому, залежить від причин, які спри
чинили ці судоми. Незворотнє ураження мозку може 
супроводжуватися проблемами розвитку (від легких 
до тяжких). Після виписки з ВІТН розвиток дитини 
будуть регулярно оцінювати, щоб своєчасно виявити 
будь-які проблеми і максимально розвинути можли
вості дитини. Але часто судоми мають тимчасові при
чини, і діти виростають, не маючи жодних однак від
даленого неврологічного ураження.

Оскільки лікарі навіть не впевнені, що у вашої ди
тини були судоми, не уявляйте собі найгірше. Дитина 
може зовсім не мати проблем, або ж мати проблему, 
яка потребує уваги, але невдовзі зникне і ніколи не 
повернеться.

Легенева гіпертензія

Лікар каже, що моїй дитині потрібні більш високі па
раметри вентиляції, ніж він очікував, тому що вона 
має високий кров’яний тиск у легенях. Чому підвищу
ється легеневий тиск?

Як правило, коли дитина починає дихати самостій
но після народження, кров’яний тиск у її легенях зни
жується. Якщо він залишається високим, це називають 
«персистуюча легенева гіпертензія», і цей стан можна 
діагностувати за допомогою ехокардіографії. Неонато- 
логи звичайно підозрюють це, якщо рівень кисню в ди
тини нижчий чи менш стабільний, ніж очікувалося.

Взагалі, легенева гіпертензія більш характерна для 
доношених та старших недоношених дітей, тому що для 
створення високого тиску легені мають бути більш зрі
лими. Але персистуюча легенева гіпертензія може бути 
наслідком важкого респіраторного дистрес-синдрому 
чи пневмонії, або якщо внутрішньоутробно дитина пе
реживала повторні періоди дистресу плода. Діти, леге
ні яких внутрішньоутробно виросли недостатньо (це 
може бути наслідком передчасного відходження на
вколоплідних вод), також можуть мати легеневу гіпер
тензію.

Чому параметри вентиляції у вашої дитини високі? 
Тому що високий кров’яний тиск в її легенях перешко
джає току крові, що надходить із серця, і вона не по
трапляє у легені. Отже, кров у вашої дитини продовжує

циркулювати, як у плода, частково омина:- 
як до народження. Якщо кров не поступе- -Л 
вона не збагачується киснем, тому сатура_ Я 
знижується. І

Поки у вашої дитини продовжується 
кровообіг, фетальний канал, який звичайно 
ється після народження (він має назву артер. ■
тока), неначе отримує сигнал залишатися візит J 
не закривається. Більша частина крові дити ш 
легені, проходячи по відкритій артеріальні

Легенева гіпертензія - важкий стан, але д:' 
вона, як правило, проходить через 4-5 днів. ' я 
чого потребує ваша дитина - це більше кисню. 
безпечити його достатню кількість, і ще тому. 
сень сприяє розслабленню звужених артерій f • ж 
Деяким дітям потрібно проведення штучно. М 
ції, щоб покращити оксигенацію (насичення 
Якщо дитині вже проводять вентиляцію, її пари^И 
можуть бути підвищені. Дитині також призначгзЯ 
галяцію газу, який подають за допомогою спецігпз^И 
апарату - окис азоту, який відкриє кров’яні схзз^И 
легенях, а також, можливо, інші препарати, які sfl 
можуть її серцю скорочуватися сильніше.

У більшості випадків кисень, окис азоту і ве?*Л 
ція добре допомагають, і через кілька годин ви 
бачите покращення. Після цього одужання ваш:їИ 
тини буде лише питанням часу. Але якщо пре a J 
триватиме, лікар може спробувати застосувати ::-J 
препарат: сілденафіл, який ви знаєте завдяки в 
му бренду Віагра. Так... дійсно!. Сілденафіл, як: і 
і окис азоту, розслабляє кров’яні судини, і через ■ 
може теки більше крові, - вже перевірений спосіб J 
вання легеневої гіпертензії у дорослих. У недоноси 
було проведено декілька досліджень, і рано ствер J 
вати, наскільки він ефективний і безпечний, але гм 
редні результати були обнадійливими. Іноді легев 
гіпертензію у недоношених вилікувати не вдається 
може статися, якщо легені виросли недостатньо ас-в 
розвиток був порушений, а також у випадку серйс з 
інфекції.

Якщо легенева гіпертензія у вашої дитини змен: 
лася, дихання має покращитися. Діти, в яких була ле 
нева гіпертензія, мають більший ризик розвитку xj 
нічного захворювання легень, тому що їм проводи 
вентиляцію з високими параметрами довший час, і 
могло пошкодити легені, але, можливо, це ніколи 
стане проблемою для вашої доньки.

Ви можете подумати, що закриття ВАП може віц 
шити проблему з диханням, але це не так. Певна кіи 
кість крові все ще оминатиме легені, проходячи чер 
маленький отвір у серці, який має назву «відкри
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s.i- -; Більше того, серце дитини може бути
- _ - ене викиданням крові до легень проти

. без відпочинку, що може відмовити. Це
- ніж просто чекати, поки легенева гіпертен- 

г. ссцо легенева гіпертензія проходить, у біль- 
асзсз ВАП закривається самостійно.

Ы -. -: часто роблять рентген. Я хвилююся, що 
Вигзплідною чи отримає рак.

■ суспільстві багато говориться про ризики
• Це допомагає нам уникнути непотрібних 

і пг сіром, ми кидаємо курити чи садимо наших 
■__ сні в спеціальні крісла. Але це змушує нас хви-
Кз : ".виводу незначних чи невідворотних ризиків, 
ви. ггь набагато більше шкоди, ніж користі.
■в * -ту потрібно менше переживань, ніж батькам 
■і -:: дитини, які вже знаходяться у стресі, тому 
■к: -їм розвіяти ваші тривоги. Існує мізерна ві- 
fcn жладнень з боку здоров’я вашої дитини при 
■в-.-. їй рентгенологічного обстеження.
К _ : ?за радіації не може вважатися безпечною - 

тим краще - але існує природний рівень раді- 
'тримуємо щоденно від таких джерел, як сон- 

. промені, земля, та інші природні елементи, 
те рівень радіації (яка вимірюється в «радах»), 

ує ваша новонароджена дитина при прове-
- -ренографії, з рівнем радіації, яку отримують 
шейх джерел.
- тний фоновий рівень радіації на рівні моря - 

№ гід на рік.;
нення професійного пілота реактивного літа- 

. чі тьотної команди (від природних джерел на вели- 
В :■ сотах) - 1 рад на рік;

сене урядом СІЛА опромінення для робітни-
■ 5 рад на рік;

терапія для лікування певних захворювань - 
г ад на тиждень;

BF-тенографія органів грудної клітки новонародже- 
- 0,004 рад.

с; пі словами, лише після проведення 20 рентгено-
■ обстежень ваша новонароджена дитина досягне 
к півня природної радіації, яку отримують всі, а 
в . чгнути рівня радіації, який отримують хворі на 
ш час лікування за один тиждень - треба зробити

- рентгенограм грудної клітки! Деякі дослідження, 
із сад, рентгеноскопічне контрастне дослідження 
- що передбачають тривале опромінення під час 
і - ення, або проведення КТ-сканування, які значно 

рідше використовують для дослідження недоношених, 
ніж рентгенографію грудної клітки, мають вищий рівень 
радіації (КТ-сканування дорівнює двом з половиною ро
кам природного опромінення), тому більшість лікарів 
приймають рішення щодо цього дослідження не легко, 
лише коли це справді необхідно для здоров’я недоноше
ної дитини. При проведенні УЗД і МРТ взагалі немає ра
діації. Фахівці визначили, що навіть у тих недоношених, 
яким було проведено найбільшу кількість рентгенологіч
них обстежень під час перебування у БІТИ, тому що вони 
були найменшими чи важко хворими, ризик захворіти 
раком збільшується всього на 0,01%. Небезпека при від
мові від рентгенологічного обстеження хворих недоно
шених буде значно більшою, ніж це.

Щоб захистити від непотрібного рентген-опромінення 
репродуктивні органи та інші частини тіла недоношених, 
рентгенологи направляють рентген-промені лише на ті 
ділянки тіла, які хоче побачити лікар, а медсестра допо
магає надати дитині правильне і зручне положення. Су
часні рентген-технології дозволяють провести дуже ефек
тивне фокусування, і це означає, що промінь спрямова
ний на грудну клітку вашої дитини, не досягне її голови 
чи пальців ніг. І він жодним чином не дістанеться інших 
дітей, які лежать на сусідніх ліжках.

Чому тоді медсестри часто вискакують з кімнати, 
перш ніж апарат зробить знімок? Частково тому, що це 
звичка, яка залишилася з часів, коли апарати давали роз
сіяне опромінення, частково тому, що, на відміну від ва
шої дитини, яку випишуть додому, медсестра може бути 
присутньою при проведенні тисяч рентгенограм за період 
20 років. Цікаво, що згідно одного дослідження, їм немає 
чого хвилюватися. У цьому дослідженні медсестри відді
лення інтенсивної терапії носили пристрої вимірюван
ня отриманої радіації (так звані «жучки»). Через рік при
строї показали, що рівень радіації, отриманої медсестра
ми, не перевищував того, що отримує звичайна людина 
природним шляхом.

Так що не хвилюйтесь з приводу проведення рентге
нографії вашій дитині. Ймовірність того, що стан недоно
шеної дитини погіршиться внаслідок проведення рентге
нографії, надзвичайно мала, а у багатьох стан після прове
дення рентгену покращувався.

Відсмоктування мокротиння

Чи потрібно медсестрам проводити аспірацію мокро
тиння моїй дитині так часто? Схоже, їй це дуже не по
добається, і їй завжди стає гірше під час аспірації чи 
невдовзі після неї.

Справді, недоношені діти не люблять процеду
ру аспірації. Вони можуть опиратися їй, кашляти чи
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зригувати, або реагувати не неї одним із стресових сиг
налів, таких як апное чи брадикардія, або тимчасове 
зниження тонусу м’язів. їх реакція, є зрозумілою, але 
викликає біль і співчуття у батьків. Кому б сподобався 
катетер, заведений у ніс чи рот? Це, безперечно, викли
кає подразнення, а катетер, коли його на кілька секунд 
засовують всередину, може перешкоджати току повітря 
і робити дихання важчим.

Однак, в одному ви можете бути впевнені: медсе
страм також не легко дивитися на реакцію вашої ди
тини, тож вони проводять цю процедуру, лише якщо 
дитина справді потребує її. Цю неприємну процедуру 
проводять, щоб очистити дихальні шляхи вашої дити
ни від мокротиння, що дитина не здатна зробити сама, 
без допомоги. Діти з канюлями у носі (для проведення 
кисневої терапії чи СРАР), періодично потребують очи
щення носу, а діти, яким проводять вентиляцію легень, 
потребують аспірації з трахеї через ендотрахеальну 
трубку. Схоже, їм це потім подобається: коли процедура 
завершена, а вони заспокоюються, діти дихають легше і 
спокійніше, мають кращу сатурацію киснем і навіть ви
глядають спокійнішими, ніж до процедури.

Майте на увазі: у недоношених вузькі дихальні шля
хи, в чотири рази менші, ніж у дорослих, і вони можуть 
легко забитися слизом та іншими виділеннями, які ми, 
дорослі, можемо навіть не помітити, наприклад, клі
тини організму, які регулярно відмирають природнім 
шляхом, бактерії, або частки пилу , що потрапляють з 
повітрям, яке ми вдихаємо. Старші діти і дорослі мо
жуть без особливих зусиль очистити дихальні шляхи 
кашлем, але в недоношених він дуже слабкий і не може 
прочистити дихальні шляхи дитини!

Потреба у відсмоктуванні ще більше зумовлена осо
бливостями недоношених дітей. Якщо ви тривалий час 
будете лежати без руху, як недоношені, мокротиння на
копичується в легенях і перешкоджає потоку повітря, 
збільшуючи ризик небезпечної інфекції - пневмонії. 
Носові канюлі чи інтубаційна трубка збільшують про
дукцію мокротиння, а в недоношених немовлят із син
дромом дихальних розладів, бронхолегеневою диспла- 
зією або респіраторними інфекціями кількість слизу 
дуже велика. Оскільки наявність штучних дихальних 
шляхів при вентиляції запобігає очищенню дихальних 
шляхів за допомогою кашлю чи виходу слизу у глотку, 
санація ендотрахеальної трубки є життєво важливою, 
щоб вона не забилася, і щоб очистити дихальні шляхи 
нижче трубки.

Як проводиться відсмоктування? У недоношених, 
яким проводиться вентиляція, відсмоктування з ендо
трахеальної трубки проводиться за допомогою кате
теру, приєданого до відсмоктувана. Як правило, про
цедуру повторюють кожні 3-6 годин, в залежності від

стану дитини, або в разі потреби. Дітей. : afl 
від’єднують від апарату штучної вентиляції -. чВ 
смоктування. Медсестра чи респіраторні: м
уводять кілька крапель розчину солі в єні: ~ 
ну трубку, щоб розрідити секрет, і потім обе?.
дять катетер до кінця інтубаційної трубки,?; м 
не травмував дихальні шляхи нижче трубки -е 
кав подразнення.

Дітям, які дихають самостійно, проводят. _ 
слизу з ніздрів та задньої частини глотки . їм 
гою груші чи катетеру, під’єднаного до відс :>см 
(це глибока санація), якщо виявиться, що ст;._ вм 
Глибока санація, зазвичай, спрацьовує краще ї 
ні дихальних шляхів, але може викликати наст а Л 
ді незначну кровотечу, тож ця процедура ви:- -їм 
лише в разі потреби. Носові канюлі дитини таї -а 
одично прочищають, щоб вони залишалися т їм 
широкими.

Та навіть при регулярному відсмоктува:- -іЛ 
зові пробки можуть блокувати дихальні еітем 

ендотрахеальну трубку дитини, що припиняє а 
повітря і вмикає всі сигнали тривоги. Ме.і.-.ПИ 
лікарі називають це обструкція, і завжди гст: : а 
вести невідкладну санацію (або заміну ендотта^И 
ної трубки, якщо вона забита). Якщо батьк; га 
це побачать, вони, звичайно, відчують пан::- а 
Але як тільки слиз відсмокчуть і повітря ПО-..-: ■ 
ву надходити до легень дитини, криза мине. Я _■ 
станеться з вашою дитиною, намагайтеся не :-і: V 
що персонал ВІТН точно знає, як діяти в так;: -sea 
ємних ситуаціях.

Іноді слиз блокує тонші дихальні шляхи гт; J 
легенях дитини. Якщо це відбудеться, її диханні І 
порушене не настільки сильно, але гази крові : _■
нація погіршаться, а рентген грудної клітки по:- н - si 

лянки легень, які спалися, і куди не може дістат; 
вітря.

Іноді ліки, які розширюють дихальні шляхи _ 
зіотерапія грудної клітки можуть допомогти вилка 
слиз.

Оскільки ефективність і безпечність фізіотям 
грудної клітки у недоношених не доведена, у дея :■ Ц 
карнях проводять цю процедуру, а в деяких - н: :а 
терапія грудної клітки включає перкусію (поста 
ня) і вібрацію: медсестра обережно простукує чи - 
маленьку ділянку грудної клітки чи спини дитин 1 
розрідити слиз у відповідній частині легень. Хоре л< 
генева гігієна також включає зміну положення д* а 
кожні 2-3 години, поворот її на спину, на живіт -її 
бік. Зміна положення і дія гравітації дозволяють и 
зу рухатися з віддалених частин легень до центі, 
них дихальних шляхів, де він може бути значно т:
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Потім проводять відсмоктування, щоб за- 
ироцес.

_ засмоктування медсестри завжди уважно 
а ознаками стресу, що подають діти. Якщо 

тфортно, вони зупинять процедуру (якщо 
з: аби дати їй можливість перепочити. Ді- 

говодять штучне дихання, можуть давати 
;. препарати; ви можете запитати про це, 
at v різних ВІТН відрізняються. Через кілька 
гкомфорту ваша дитина буде дихати вільні- 

•: к зможете «видихнути» з полегшенням.

- а кровотеча

• ров, що виходила з ендотрахеальної трубки 
і. і це налякало мене до смерті. Медсестра 
пояснити, що трапилося, але я була над-
- щоб зрозуміти. Настільки це серйозно, 
—.ранилося?

та час відсмоктування з ендотрахеальної
- якій проводиться штучна вентиляція ле- 
.-. тбачити прожилки крові. Під час інтубації 
■вання ендотрахеальна трубка може пошко-

стінки дихальних шляхів і спричинити 
-уть злегка кровоточити. Це, звичайно, не- 

. - - не варто хвилюватися, якщо кровотеча не- 
стерігається не часто. Лікарі змінять положен- 

. . _ іьної трубки, якщо вона ввійшла надто да- 
'.едсестра вважає, що кровотеча була спричи- 

~ глибоким відсмоктуванням, вона наступно- 
е зводити катетер для санації не так глибоко.
. медсестри зроблять усе можливе, щоб уник- 

: жень дихальних шляхів дитини, щоб запо- 
занню рубців на тканинах (коли на дихаль-

. формується забагато рубців, це може част-
■ . вати доступ повітря і згодом призвести до 

диханням. На щастя, зараз це трапляється рід-
- е: натологи і медсестри ретельно запобігають 
е =ню внутрішніх стінок дихальних шляхів).

ноді з інтубаціної трубки дитини виходить 
-д:. змішаної з секретом. Це прояв того, що 

... гають легеневою кровотечею. Вона виникає 
С : -. генях, глибше, ніж інші кровотечі з меншою

• крові, які є наслідком пошкодження верхніх 
- . шляхів, і може спричинятися високим тис- 
і-геньких кровоносних судинах легень (капіля- 

ггризводить до скопичення крові і води у на- 
_ - з. тканинах. Це надмірне скопичення рідини 
і шкодити ніжну тканину легень недоношених, 
; ізгчись через неї в альвеоли та дихальні шляхи.

Якщо це трапиться під час вашого перебування у 
відділенні, звичайно, ви дуже злякаєтесь. Але спробуй
те не панікувати і не впадати у відчай. Хоч ця ситуація 
вимагає медичного втручання, це ускладнення у біль
шості випадків можна вилікувати, і воно є менш сер
йозним, ніж це здається шокованим батькам (деякі діти 
з легеневою кровотечею, які мають проблеми з дихан
ням і втратили багато крові й рідини, виглядають дуже 
блідими, ослабленими і хворими. Інші можуть вигля
дати на диво добре під час і після легеневої кровотечі).

Легенева кровотеча частіше буває у надзвичайно 
недоношених дітей з важким респіраторним дистрес- 
синдромом. Найбільший ризик мають недоношені з 
відкритою артеріальною протокою (або ВАП). Причина 
в тому, що через ВАП велика кількість крові потрапляє 
до легень і сприяє накопиченню рідини. Інші усклад
нення, які збільшують вірогідність розвитку легеневої 
кровотечі - це важка нестача кисню чи кровотоку при 
народженні, інфекція чи порушення згортання крові. 
Проведення штучної вентиляції, яка є необхідним ме
тодом лікування, збільшує ризик кровотечі, тому що 
вентиляція може пошкодити легені. Уведення сурфак
танту - ефективного лікування респіраторного дистрес- 
синдрому, може збільшити ризик легеневої кровотечі у 
новонароджених.

Легенева кровотеча зазвичай потребує негайного 
втручання:

* Першочергове завдання - підтримка дихання, роз
криття легень. Якщо дитині проводять штучну вен
тиляцію легень, їй збільшать параметри, щоб по
кращити сатурацію киснем. Лікар може вирішити 
ввести більше сурфактанту, тому що кров у альве
олах може інактивувати сурфактант, який там міс
титься. Деяким дітям, які «борються» з апаратом, 
можуть знадобитися ліки для заспокоєння.

* Дитині можуть увести рідину, кров чи ліки, щоб по
кращити згортання крові та функцію серця.

* Якщо причиною кровотечі є ВАП, вірогідно, прове
дуть її лікування. Лікарі почекають, щоб кровотеча 
зупинилася, і лише потім призначать звичайні пре
парати - індометацин чи ібупрофен, тому що ці пре
парати можуть вплинути на процес згортання крові. 
Якщо ліки не подіють, ВАП можуть закрити хірур
гічним шляхом, якщо протока становить проблему.

Коли показники життєвих функцій у вашої дитини 
стабілізуються, криза минає, і бажано трохи передихну
ти. Вашій дитині поступово будуть знижувати параме
три вентиляції по мірі одужання легень. На щастя, леге
нева кровотеча хоч і виглядає страшно, але у більшості 
недоношених проходить.
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Простими словами: що таке ВАП?

ВАП означає відкрита артеріальна протока 
(ductus arteriosus - артеріальна протока, латинською 
мовою). ВАП - не анатомічне пошкодження. Це 
всього лише судина біля серця і легень, яка була нор
мальною необхідною частиною кровообігу вашої ди
тини, коли вона була плодом. ВАП має закритися не
вдовзі після народження, а потім зникнути. Але ба
гато недоношених дітей, від 40% до 60% всіх недоно
шених і 65% тих, хто народився до 28 тижня гестацїї, 
мають ВАП. (Це не дивно, адже згідно з планами Ма
тері Природи, недоношена дитина все ще потребува
ла б ВАП, якби продовжувала розвиток внутрішньо- 
утробно). Більшість ВАП зрештою закриваються са
мостійно, не становлять небезпеки і не потребують 
лікування, але ВАП заважає дитині одужати від рес
піраторного дистрес-синдрому та інших ускладнень 
недоношеності. ВАП можна вилікувати медикамен
тозно чи, рідше, хірургічно.

Великі зміни: з утроби у світ
Коли дитина народжується, вона має покинути 

своє звичне безпечне середовище в утробі і почати 
дихати самостійно. Той ключовий перший вдих су
проводжується значними змінами в легенях новона
родженого, відкриваючи їх і наповнюючи повітрям. 
Плід отримував кисень через плаценту і не мав по
треби надсилати кров у легені. Але після народжен
ня кровообіг дитини має відбуватися по-іншому, 
і кров має надходити до легень, щоб насичуватися 
киснем. Ця зміна напрямку току крові, як і інші чин
ники, спричиняє закриття ВАП.

Як вказано на малюнку, артеріальна протока - 
це маленька кровоносна судина, що з’єднує легене
ву артерію (головну кровоносну судину, що відхо
дить від серця до легень) та аорту (найбільшу арте
рію, по якій кров відходить від серця до всього тіла). 
До народження протока є відкритою, і більша части
на крові, яка виходить від серця до легеневої арте
рії, йде в обхід: через ВАП в аорту, оминаючи леге
ні плода, які ще не потрібні для дихання. А коли піс
ля народження розпочинається дихання і легені на
повнюються повітрям, притік крові до них зростає. 
Раптове зростання рівня кисню в крові є сигналом 
для ВАП, що час закриватися.

Перша фаза закриття відбувається, переважно, в 
перші кілька днів життя. Канал стискається і звужу
ється, і кров через нього не проходить. В другій фазі, 

яка триває наступні кілька тижнів - 
заміщається рубцевою тканиною і стає :-с 
смужкою.

У деяких недоношених ВАП закрива- 
тягом днів, а то й тижнів після народжена 
артеріальні протоки залишаються відкриє ' і іЯ 
то місяців, закриваючись спонтанно про? -: 
шого року життя дитини, без шкоди здоре 5 ffl 
ту чи розвитку. В інших дітей протока зб.- 

закривається на короткий термін, але ще с: 
вання знову відкривається, і кров починає 
дити по ній знову (протока, зазвичай, пізніша 
закривається самостійно чи з допомогою п.-см

А якщо ВАП залишиться 
відкритою?

Після народження, коли дитина починає л^В 
ти, змінюється напрямок току крові через с -. М 
пер вона проходить з аорти до легеневої артег м 
дає крові, яку отримують легені. Якщо ВАГ ям 
нає звужуватися і пропускає лише трохи кр . а 
може не викликати порушення стану дитин: м
шого боку, якщо канал великий і широко відкг їм 
легені можуть бути переповнені занадто еє~ зм 

кількістю крові, і дитина важко дихає, а серце = аа 
працює, щоб забезпечити кров’ю все тіло і к: а 
сувати те, що скидається назад через ВАП.

Велика ВАП може призвести до таких vc- _а 
нень, як набряк легень (застій рідини у легене а 
застійна серцева недостатність (це лякаюче сам 
не означає невиліковний вердикт, але означає є _а 
кий стан, який можна вилікувати, і який є пре • з а 
того, що серце втомлюється качати кров, які 
трібна організму). Деякі лікарі вважають, що ї ■ L 
також сприяє розвитку хронічного захворюві - -а 
легень і некротичного ентероколіту (захворював за 
кишечнику, скорочено НЕК), але інші лікарі є = . 
жають, що ці два захворювання просто супрсьм 
джують надзвичайну недоношеність і важкий ста 
дитини. У надзвичайно недоношених дітей - 
також асоціюється з більшою частотою внутр. _ 
ньошлуночкових крововиливів і легеневої крсс- 
течі у перші дні життя, що пов’язано, вірогідно, з 
зміною кровотоку у мозку і легенях. На жаль, є 
слідження не довели віддалених переваг (більш: 
виживаємості і поліпшення розвитку) при ранньї 
му закритті ВАП, до появи цих проблем (можлі::-
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в ефекти лікування були більшими,

запідозрити і 
.вати ВАП

веска ознак існівання ВАП:

7 зній клітці (але іноді ВАП не супрово- 
шумом)
• частоти серцевих скорочень або висо- 

: на руках, ногах і грудній клітці 
ігтеріальний тиск
- ч сечовиділення (якщо нирки отриму- 

притік крові, вони виробляють мен-

іня інтервалу між нижнім і верхнім арте- 
тиском (наприклад, не 60 на 40, а 70 на ЗО) 
- я серця і рідини в легенях (видно на 
~рамі органів грудної клітки чи при об- 
серця)

■ с;гхальних розладів у дитини.

■і симптом може бути справжньою 
■і недоношену дитину з респіратор- 
с = с сомом слід швидко відлучити від

- - дії легень чи додаткового кисню.
■ - ч становить проблему? Протягом 

ст - народження, коли недоношена ди-
і РДС і отримує дихальну підтримку, 

залишається високим. Високий тиску 
п ■ ?_тжає надходженню деякої частини 
заблокований дренаж так само не про-

- І’ЬКІСТЬ води), і тому легені не пере-
• Але через кілька днів, коли РДС ми- 

„идяються, і тиск у них знижується, 
пальна протока широка, великий об’єм

■ с йти по ній у легені, перевантажуючи
з с кується відновленням або посилен-

• х розладів.
ставило, діагностується неонатологом

- ється при проведенні ехокардіогра- 
'-т-:ло та безболісного дослідження, яке 

льтразвукові хвилі, щоб отримати чітку 
Ф : ви і функції серця та прилеглих крово- 
сп: дитини. Ехокардіограму можна про

даючи дитини з кувезу.

~ати ВАП
дитини є ВАП, але немає симптомів, 

: не потрібне. Лікарі будуть проводити

ретельний моніторинг для раннього виявлення 
ознак будь-яких ускладнень. Зазвичай, ВАП закри
вається самостійно через кілька тижнів, іноді міся
ців, і ви невдовзі забудете про неї і про її претензійну 
латинську назву.

Інші медичні проблеми, такі, як анемія чи інфек
ція, можуть погіршити ВАП чи заважати її природ
ному закриттю. Лікарі знають про таку можливість і 
намагатимуться вирішити ситуацію.

Але якщо є ознаки того, що ВАП заважає вашій 
дитині одужати від РДС або викликає інші усклад
нення, лікар може втрутитись. Лікар, як правило, 
призначає препарат індометацин (також відомий 
як індоцин), або ібупрофен - препарати, які ви
кликають звуження і закриття ВАП. Ці препарати 
ефективні у двох випадках з трьох. Обидва препа
рати вводять внутрішньовенно, зазвичай кілька доз 
протягом двох днів. Буде проведено ретельний мо
ніторинг можливих побічних ефектів, таких як по
рушення згортання крові, затримка рідини (пробле
ма, що може виникати при прийомі індометацину), 
а також легенева гіпертензія (досить рідкісна про- 
блема при прийомі ібупрофену). Годування дитини 

на час прийому препаратів, вірогідно, призупинять, 
оскільки ліки зменшують кровоток у кишечнику, 
і у деяких дітей виникала перфорація кишечнику. 
Однак, у більшості випадків діти почуваються до
бре. Як індометацин, так і ібупрофен є не достатньо 
ефективними у закритті ВАП, якщо їх застосовують 
після перших двох тижнів життя, хоча лікарі можуть 
прийняти рішення спробувати їх застосувати.

Якщо лікування препаратами не дало ефекту 
або є не показаним, тому що вік дитини старший, 
ніж потрібно (яка іронія для недоношеної дитини!), 
або не перенесе його побічні ефекти, а лікарі вва
жають, що ВАП спричиняє настільки серйозні про
блеми, що її треба закрити негайно, - залишаєть
ся можливість хірургічного закриття протоки. Для 
батьків сама думка про проведення операції їх не
доношеній дитині може бути нестерпною. Деякі 
батьки помилково вважають, що операція закриття 
ВАП є операцією на серці. Але операція перев’язки 
ВАП зовсім не стосується серцевого м’яза. Фактич
но, у багатьох лікарнях такі операції проводить за
гальний хірург, а не кардіохірург. Ризики при такій 
операції досить невеликі, якщо її проводить досвід
чена команда.

Вам слід знати, що деякі неонатологи вважають 
недоцільним ризиком лікування ВАП - будь то меди
каментозне чи хірургічне лікування. Вони вважають, 
що ВАП приписують ускладнення, які нею не спри
чинені, і що потенційні ускладнення від лікування є
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аорта
(ДЛЯ ВСЬОГО Т---І

До народження кров, яка тече від серця до легеневої артерії, Після народження, коли ВАП закривається: нормаль-.: а
потрапляє до аорти, оминаючи легені (не потрібна для дихання)

Після народження, коли ВАП персистує: кров з аорти може 
текти назад через ВАПу легеневу артерію, перевантажуючи 
легені надлишком крові

гіршими, ніж залишити ВАП відкритою. Такі лікарі 
надають ВАП більше часу, щоб вона закрилась са
мостійно, як це звичайно і буває, але трохи пізніше. 
Вони посилаються на клінічні дослідження, які не 
довели переваг раннього закриття ВАП у недоноше
них, в перші дні життя. Вони вказують, що не було 
проведено достатніх досліджень клінічного стану ді
тей з пізнім симптоматичним перебігом ВАП, який 

не лікували. Можливо, що з цими дітьми с 
все гаразд, якби їм дозволили одужати само;? 
Перш, ніж відповісти на це питання, слід проь±г 
нові дослідження.

В цілому, коли ви вперше чуєте про ВАП. . 
бути налаштованими оптимістично, тому що - 
сока вірогідність того, що це не викличе віддав 
проблем у вашої дитини.

Низький артеріальний тиск

Я завжди чула, що високий тиск становить пробле
му, але чому лікарі і медсестри так хвилюються че
рез низький тиск у моєї дитини?

У недоношених дітей артеріальний тиск є нижчим, 
ніж у доношених, тому що вони маленького розмі
ру. Це не проблема. Але внаслідок незрілості система 

регуляції та підтримки стабільного артеріальне: 
ку ще не досконала, і раптове підвищення чи пон 
ня тиску може пошкодити життєво важливі орга - l 

Якщо артеріальний тиск занадто низький 
рі називають це гіпотензія), деякі частини ті:, 
жуть отримувати недостатньо крові, а клітин 
органів можуть бути пошкоджені. (Мозок не; 
шеної дитини особливо вразливий, частково : 
що тонкі судини можуть розірватися і спричі -
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В цілому, коли ви вперше чуєте про ВАП. 
бути налаштованими оптимістично, тому що - 
сока вірогідність того, що це не викличе віддає 
проблем у вашої дитини.

Низький артеріальний тиск

Я завжди чула, що високий тиск становить пробле
му, але чому лікарі і медсестри так хвилюються че
рез низький тиск у моєї дитини?

У недоношених дітей артеріальний тиск є нижчим, 
ніж у доношених, тому що вони маленького розмі
ру. Це не проблема. Але внаслідок незрілості система 

регуляції та підтримки стабільного артеріальні 
ку ще не досконала, і раптове підвищення чи по;
ня тиску може пошкодити життєво важливі орг

Якщо артеріальний тиск занадто низький 
рі називають це гіпотензія), деякі частини тієї 
жуть отримувати недостатньо крові, а клітин 
органів можуть бути пошкоджені. (Мозок нес 
шеної дитини особливо вразливий, частково ~ 
що тонкі судини можуть розірватися і спричі
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Обходитись без гідрокортизону

фикм - потрібний деяким недоношеним 
гп» кгтеріального тиску в перші дні після 
м. -: з вичайно відміняють через 2-3 дні, 
В₽ . . ■ же затягнутися.
fcn _ коли вводять гідрокортизон, ор- 
Г~- . ■ LM чином, що зменшує власну про-
рик т гідрокортизон нагадує цей при- 
рм - - ніби тіло знає, що отримує багато
■ * ■ - ■ і не напружується. Поступове від-
■ггс- - щ гідрокортизону дає можливість її 
• - і поступово збільшити продукцію
В *с' ітьного рівня.
вж сітей зменшення дози гормону три- 
і ■ z їм, щоб організм працював нор
мі- бути потрібними більші, ніж зви-
■ істтпзолу. Або продукція їх природного 
« -: : . ти пригніченою довше і глибше, у 
s ; = гтення препарату. Методом спроб і
■ поступово знижують рівень гідро- 

і ■ ають, як відреагує на це тіло дитини,
■ —сдукцію кортизолу достатньо для під
іте - . -: ного тиску. Іноді процес зупиняєть- 
» ■ з вжується, за принципом «крок впе- 
3>:«х назад».

■в - чковий крововилив, а частково тому, 
«і. і мали б оберігати мозок від серйоз- 

ї тоці, ще не зрілі). На щастя, гіпотен- 
■» випадків можна контролювати, і вона 
я .причинивши жодних ускладнень. Іно- 

гг ■ - ■ _: надзвичайно тяжка, незважаючи на 
■" - : лікарі можуть звернутися до батьків 
■л: сті відключити систему життєзабезпе- 

: ■ і-іезворотнього ураження серця, мозку, 
■течннку.
ы. причин низького артеріального тис-

: - их. Якщо ваша дитина важить менше 
В2.--ИЙ тиск виявляється в перший-другий 
. с ■ погідність, що це пов’язано з незрілістю 
■ ілнії артеріального тиску, яка поступово 

і щ внутрішньоутробного до позаутроб- 
, - - - Така гіпотензія, звичайно, проходить

Кожен крок назад може викликати тривогу і від
чай у батьків, але вам слід бути терплячими: зрештою 
ваша недоношена дитина, коли її організм дозріє, сама 
вироблятиме більше кортизолу. За два-чотири тижні 
все стане на свої місця.

Якщо у вашої дитини процес відлучення триває 
кілька тижнів, лікарі будуть ще уважніше стежити за 
нею протягом наступних місяців в лікарні та вдома. 
Це пов’язано з тим, що продукція кортизолу може 
залишитись трохи зниженою. Зазвичай, це не стано
вить проблеми, але кортизол є важливою частиною 
реакції організму на стрес і допомагає перебороти 
інфекцію чи травму, тому якщо ваша дитина стик- 
неться із стресом у перші шість місяців (хірургічне 
втручання чи важка інфекція), їй може бути потріб
на так звана стресова доза гідрокортизону, призна
чена педіатром.

Щоб уникнути непотрібних стресових доз гідро
кортизону, деяким дітям призначають спеціальне об
стеження перед випискою з лікарні, щоб упевнитись, 
що продукція кортизолу відновилась до нормального 
рівня. Лікарі можуть рекомендувати таке досліджен
ня, або можуть вважати, що воно не потрібно, адже 
ще через кілька місяців ви навіть не згадаєте про це.

самостійно протягом тижня, і хвилюватися не слід. Де
які лікарі навіть не лікують низький тиск у здорових 
недоношених дітей, якщо клінічні ознаки вказують, що 
дитина отримує достатню кількість крові (має достат
нє сечовиділення, нормальне серцебиття і нормальну 
кислотність крові), і якщо відчувають, що це нормаль
но для дитини цього віку.

Інша можлива причина гіпотензії у здорових в ін
шому відношенні недоношених дітей - це зневоднен
ня: їх тонка шкіра та незрілі нирки недостатньо до
бре утримують рідину, а також тому, що необхідність 
часто набирати кров на аналізи може зменшити кіль
кість рідини у них. Це можна легко виправити пе
реливанням рідини чи крові. Фетальна кровоносна 
судина, ВАП, також може бути причиною низького 
артеріального тиску, який нормалізується після за
криття ВАП.
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Однак, низький артеріальний тиск може бути озна
кою серйозного захворювання у недоношених. Це може 
бути у дітей, які страждали від нестачі кисню при на
родженні (що проявляється важким дистресом плода 
під час пологів) чи втратили кров при народженні (на
приклад, при відшаруванні плаценти). Гіпотензія може 
бути при тяжкому респіраторному дистрес-синдромі 
(РДС), інфекції чи порушенні функції серця. Якщо ар
теріальний тиск раптово знижується, це може бути 
ознакою раптових ускладнень, наприклад, пневмото
раксу (розрив у легенях, через який виходить повітря).

Якщо дитина у важкому стані, артеріальний тиск по
чне зростати самостійно, як тільки стан покращиться. 
Тим часом, поки проводиться лікування, лікарі можуть 
спробувати підняти артеріальний тиск ліками, такими, 
як добутамін чи допамін, які покращують здатність 
серця качати кров (допамін також звужує кровоносні 
судини). Якщо це спрацьовує недостатньо, лікар може 
спробувати сильніший препарат - адреналін. Якщо 
він вважає, що кровоносні судини вашої дитини все 
ще занадто розслаблені і недостатньо міцні внаслідок 
незрілості, він може призначити вашій дитині гідро
кортизон - синтетичну версію натурального гормону 
кортизолу, який є частиною системи регуляції артері
ального тиску. Гідрокортизон зміцнює кровоносні су
дини, що супроводжується збільшенням артеріального 
тиску.

Всім недоношеним регулярно перевіряють артері
альний тиск. У найменших і надзвичайно недоношених 
моніторинг тиску проводять через артеріальний кате
тер, який дає більш точні результати, ніж манжетка, до
зволяє негайно втрутитися, якщо тиск стає небезпеч
но низьким. Вірите ви, чи ні, ніхто не знає безпечно
го допустимого мінімуму артеріального тиску у недо
ношених дітей. Тому деякі неонатологи звертають мен
ше уваги на цифри, а більше на клінічні ознаки того, що 
кровоток у дитини знижений. Більшість лікарів став
лять собі за мету підтримувати середній артеріальний 
тиск відповідним до віку дитини або трохи вищим: на
приклад, середній тиск 24 мм рт. ст. у дитини віком 24 
тижні гестації. Це загальне правило, підтверджене до
слідженнями, які визначають нормальний рівень тиску 
в недоношених дітей. Більш консервативні неонатоло
ги намагаються підтримувати тиск на рівні ЗО мм рт. ст. 
чи більше навіть у найменших недоношених, вважаю
чи, що це покращить притік крові до мозку. Якщо у ди
тини легенева гіпертензія, лікарі намагаються підтри
мувати тиск вищим, адже це може допомогти підняти 
рівень насиченості крові киснем.

Це все звучить дуже заплутано для тих, хто не є 
неонатологом. І вам, батькам, слід покластися на рі
шення лікаря і намагатися занадто не хвилюватися.

У більшості випадків гіпотензія прохся ~з 
ефективно лікується, а її ймовірні негат ; -і 
можна попередити.

Діагностика пневмонії

Вони не знають, чи є у моєї дитини mat • и^В 

вони не можуть це визначити?

У батьків, які намагаються гарантував 
своєї дитини, викликає розчарування лЛ 
про те, що медицина - наука не точна. IE - ям 
ти діагноз, потрібні клінічні докази і досяк. 
во професійний погляд хорошого лікаря. 
встановлення діагнозу не завжди швидкий - м 
проходить гладко, і деякі питання взагалі не «аЛ 
незначної відповіді.

Пневмонію - інфекційний процес глиб : і і М 
нях, що порушує дихання дитини - особлз Л 
діагностувати у недоношених дітей. Чом? - J 
симптоми пневмонії можуть бути такими - Л 
респіраторному дистрес-синдромі: застій рк -мі 
генях (наприклад, при ВАП), ателектаз части? і а 
(внаслідок скопичення слизу) або запалення : а 
нене штучною вентиляцією). У кожному витята 
доношена дитина буде дихати швидше і ваз - ■ 
нормі, і буде мати нижчий рівень кисню в 
віть рентген легень не зможе надійно відрізни*! а 
монію від багатьох інших проблем недоношен _х_і 

Що робить пневмонію ще складнішою - ік -t. 
вона може бути спричинена різними збудниз _ мя 
фекції: бактеріями, вірусами чи грибами, як: мсЦ 
інфікувати недоношену дитину ще до народжен -а. 

час пологів або у ВІТН. В залежності від того, якЛ 
пневмонії підозрюється, лікарі можуть зроби? 11 
обстеження і бактеріологічне обстеження носа ~я 
очей, крові, сечі та інших тканин. Але результат а 
турального обстеження будуть готові через деи 
днів для бактерій, або тижнів для вірусів і гриб .?. 1 
віть тоді аналізи на мікроорганізми можуть вияэи 
хибно негативними, якщо забір було зроблені 
нини, яка не була інфікована (можливо тому, пк 1 
була розташована надто глибоко в легенях) абс ті 
позитивними, якщо виявили прості нешкідливі .1 
організми з верхніх дихальних шляхів, які ж;::- - 
носі чи горлі кожної дитини.

Зрештою, терпляче повторюючи досліджені- - 
карі зможуть виявити пневмонію та її причин; 
може не бути необхідності чи просто бути нерозт ■: 
настільки добиватися точної діагностики. Най і..: 
надійне культуральне дослідження можна отр;. і
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= ідділів легень, де міститься інфекція, 
гребувати інвазивного дослідження чи 

аегень, що становить ризик для дитини, 
е -кування результатів аналізів може 
ffi Як тільки лікарі запідозрять пнев- 
И-1ЄН0Ї дитини, вони почнуть введення 
_ 7 кого спектру дії, намагаючись зупи- 
l ~ ■ 7- вона не погіршиться. Звичайно це 
■-7_: ні - вони продовжать обстеження. 
в< мікроорганізм буде знайдено, ваша 
~ мл-вати відповідний антибіотик, поки 
■е знищена.
ИІ' тиків, недоношені діти з пневмонією 

підтримуюче лікування, яке про- 
Е Нерідко це дихальна підтримка - до- 

штучна вентиляція легень. Також 
■я :• интролювати її рідинний баланс і 
_ дитини важка анемія (це означає, 
ер троцитів), їй можуть провести пере- 

L Еритроцити переносять кисень по ор- 
ть тиення їх кількості може допомогти 

о t націю. Все буде зроблено, щоб допо- 
• оновитися. Це небезпечне ускладнен- 

: зустрічається у недоношених, але у 
Еа тивість одужати.

• нфекції ВІД ІНШИХ дітей

- и -итъ в кувезі поруч з моєю, виявили 
. 7 питься нею мій син?

шбре знають, що «міцна огорожа - запо- 
. СТЛІВ». У всіх дитячих відділеннях ліка-

. а запобіжних заходів, щоб попере- 
» - секції. Вони виконують рекомендації 
ю • і профілактики захворювань, і бага
жі т.карень мають відділення інфекцій- 
ж. екі формулюють політику, що враховує 
ЗЕ 7 і специфічні потреби. Отже, ви може- 
Е аби існував ризик, що інфекція може 
ілв -ших пацієнтів відділення, цю дити- 
■оп ■ сли в окремій кімнаті, або застосува
ла з сходи, поки дитина залишається за-

дитини (водою з милом, гелем або дезінфікуючою пі
ною), зміну рукавичок між пацієнтами, уважне пово
дження і викидання кожного інструменту, який контак
тує з кров’ю, рідиною організму чи ураженою шкірою.

Передачу більшості інфекцій, які отримують недо
ношені діти, - таких як діарея, інфекція сечових шля
хів, шкіри, раневі інфекції, сепсис, пневмонія і менін
гіт, - можна попередити, просто ретельно виконуючи 
запобіжні заходи. Більшість недоношених дітей з таки
ми інфекціями не слід ізолювати.

Інфекції, які передаються повітряно-крапельним 
шляхом, включають простуду, грип і деякі види пнев
монії. Щоб інфікувати іншу особу, вірус чи бактерія 
має потрапити на очі, ніс чи рот здорової людини. 
Але крапельки, які містять ці мікроорганізми, можуть 
«пролетіти» лише дуже маленьку дистанцію, а мікро
би живуть дуже недовго. Тож вони не можуть досяг
нути дитини, що лежить на сусідньому ліжечку чи в 
кувезі, які за нормативами достатньо віддалені одне 
від одного. Медсестри, однак, можуть підхопити ці ін
фекції від дітей чи хворого персоналу, а члени роди
ни - інфікувати дітей, з якими вони були у безпосе
редньому контакті. Тож медсестри, лікарі і родичі, які 
наближаються до дітей з респіраторними інфекціями, 
або які самі хворі, повинні одягати медичні маски. І 
якщо навіть відданий дідусь чи бабуся, або близький 
друг покашлюють, найкраще буде попросити їх заче
кати з відвідинами вразливої недоношеної дитини.

Дітей, які мають більш контагіозну чи стійку до 
звичайних антибіотиків інфекцію, помістять в ізольо
вану кімнату чи у частину відділення, яка має перего
родки або ширми, поки не пройде небезпека поширен
ня інфекції. Часто за контагіозними дітьми доглядають 
лише кілька медсестер, які не контактують з неінфіко- 
ваними дітьми. В такий спосіб поширення інфекції об
межується.

Звичайно, немає ідеальної системи, тому іноді від
буваються спалахи інфекції чи існує ненавмисний ри
зик для дітей у відділенні підхопити захворювання, по
дібне до вітряної віспи. Коли відбувається спалах, лі
карні часто проводять розслідування, щоб виявити 
причину, та роблять все можливе, щоб перервати по
ширення інфекції. Дітям, які були в контакті, але ще не 
інфіковані, можна провести профілактичне лікування 
чи вакцинацію, а іноді провести карантин, поки не ста-

7» П л л ються у дитячих відділеннях двома 

h- .: _t. це контакт з інфікованою шкірою, 
■ • сечею, слиною чи кров’ю. По-друге, 
■L 7 і.тряно-крапельним шляхом, коли ін- 
■аз -. кашляє або чхає. Щоб запобігти по- 
■I. а лій, персонал ВІТН виконує стандарт- 
закі а миття рук перед тим, як торкнутися

не ясно, що вони не заразні.
Природно, що батьки, які хочуть зробити все, щоб 

захистити свою недоношену дитину, починають хви
люватися з приводу того, які ризики чекають на дити
ну у відділенні. Але дякуючи всім запобіжним заходам, 
більшість інфекцій, які мають недоношені, походять не 
від їх сусідів.
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Про стими словами: інфекція у недоношен

Діти інфікуються, контактуючи із потенційно не
безпечними мікроорганізмами. Звичайні мікроорга
нізми, які викликають інфекцію у недоношених ді
тей - це бактерії, віруси чи гриби. Багато з них жи
вуть, не завдаючи шкоди (тимчасово чи постійно) 
на шкірі дитини, у кишечнику чи дихальних шляхах, 
або іншому місці. Але іноді мікроорганізми долають 
першу лінію оборони дитини. Вони починають дуже 
швидко розмножуватися і поширюватися в місцях, 
де 'їх не повинно бути, і наслідком цього є інфекція. 
Якщо інфекція залишається невеликою та ізольова
ною (наприклад, неглибока рана на шкірі), вона про
ходить під дією місцевого антибіотику чи взагалі без 
лікування. Але інші інфекції можуть бути серйозни
ми і вразити життєво важливі органи, такі як легені 
(пневмонія), печінка (гепатит), нирки (інфекція сечо
вих шляхів) чи мозок (менінгіт). Ці інфекції вимага
ють інтенсивної терапії. Найбільш небезпечно, якщо 
у крові розвивається багато мікроорганізмів. У цьому 
випадку можуть бути нестабільними життєво важли
ві функції, такі як температура тіла, дихання, пульс і 
тиск крові. Лікарі називають це сепсисом. На щастя, 
завдяки лікуванню антибіотиками та уважному до
гляду, більшість недоношених з інфекцією добре оду
жують.

Найбільш незрілі недоношені та діти, які довго 
перебувають у відділенні інтенсивної терапії, мають 
найбільший ризик інфікування. Недоношені діти осо
бливо чутливі до інфекції внаслідок таких причин:

* їх імунна система незріла і недостатньо бореться з 
інфекцією;

* Інтенсивні технології підтримки життя, такі, як ін- 
тубація, катетеризація, операція і внутрішньовен
не харчування збільшують ризик інфекції;

* Стрес внаслідок передчасного народження і деякі 
ускладнення недоношеності дозволяють мікроор
ганізмам поширюватися в організмі;

* Всі госпіталізовані пацієнти, в тому числі недоно
шені, контактують з мікробами, які можуть бути 
особливо вірулентними або стійкими до тради
ційних антибіотиків.

Діагностика і лікування
Симптоми інфекції у недоношених є неспецифіч

ними і можуть бути сплутаними зі звичайними про
блемами недоношених. Апное та інші проблеми з 

диханням, низький артеріальний тиск, бл. ям 

низький рівень цукру, надлишок кислот у кр. - 
мальна кількість клітин крові, жовтяниця, ітт nafl 
з годуванням, судоми чи нестабільна темпеггт^И 
все це може бути проявом інфекції, а може й - -йЯ 
Лікар, вірогідно, буде підозрювати у вашої ? м 
фекцію, якщо відбудеться раптове погіршень. = 
одночасна поява кількох нових ознак або силе?

Звичайний процес діагностики інфекції * - зя|Я 
шених включає:

* Отримання культури мікроорганізмів : м
сечі, спинномозкової рідини чи потенцій:- ааЯ 
печних інфікованих місць, таких як шкіра і М 
очі, дихальні шляхи;

* Рентгенограма органів грудної клітки або яЯ 
порожнини для виявлення ознак запаленн.-

* Лабораторні дослідження, щоб упевни? :
органи інфікованої дитини функціоную? і їм
а такі важливі речовини, як гази крові, еле;~ ям 
ти і кальцій, а також клітини крові залиша:-: - яЛ 
нормі. Це дослідження функції органів такс - mJ 
водять, щоб визначити важкість інфекції.

Оскільки важливо рано розпочати лікувань:; _ ■ 
попередити розвиток симптомів у недоношен _ ■ 
яких інфекція лише підозрюється і не підтверь- ■ 
лікарі, вірогідно, розпочнуть курс антибіотик:; її 
рокого спектру дії. Коли причина нарешті з:-:, лві 
на (результати культурального дослідження мс - ■ 
бути готовими через кілька днів або тижнів), м 
буде застосувати антибіотик вузької дії. В разі : м
би будуть проводити інше лікування, таке як пе? н 
вання крові, лікування судом, підтримка диха- - ■ 
артеріального тиску. Якщо інфекція не зникла -: зі 
декілька днів, а у вашої дитини є центральна ліні- н 
карі можуть видалити її, побоюючись, що вона -к 
бути джерелом інфекції.

Іноді, на жаль, неможливо виявити мікроо? . 
нізм, що спричинив погіршення стану дитини, і у ?:_■ _ 
рів та батьків виникає питання, чи симптоми спра? :: 
пов’язані з інфекцією. Це може статися, якщо інфе:- _ 
знаходиться у місцях, звідки важко взяти матеріал ?’ 
культурального дослідження, наприклад, у легенях - 
просто тому, що доступні аналізи не достатньо чут? 
ві для визначення невеликої кількості мікроорганіз: 
або ж не достатньо специфічні, щоб відрізнити інфе; 
цію від запалення внаслідок інших причин.
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n uii', які недоношені
7 ? отримати у ВІТН
і _ сть інфекцій, які можуть отримати не- 
вк протягом періоду перебування у лікар- 
■“з -єні мікроорганізмами в їх тілі, які про
їв і за лися з певних причин. Але незважаючи

■ з іпобіжні заходи, діти можуть бути ін- 
■і : нших пацієнтів, медичного персоналу 
■штвачів.

еж.<:ї, які недоношені можуть 
о. :.ти під час народження 
к пти інфікуються під час народження. Це 
ви ранні інфекції, які переважно спричинені 
■і які знаходяться в амніотичній рідині чи 
ж» каналі матері. Ці бактерії можуть бути 
се - ми для матері, але інфікувати дитину, 
жі -куть також спричинити інфекцію у ма- 
Ька южуть передатися дитині до або під час

- Бактеріальні інфекції - основна при-
- л існого народження, і можуть спровоку- 

і часні пологи без інфікування самої дити-
■ дослідження свідчать, що певні типи бак-
■ - гь спричинити незначні прояви у ново- 
I ■ • х. але збільшити ймовірність розвитку в

_ : - !Х дітей хронічного захворювання легень 
Вік тривалого запалення. Інші мікроорганіз- 
в* спричинити небезпечні для життя пнев- 

.: * ;;:с чи менінгіт.
І -_с вагітності або перед пологами вам мо-

* лести обстеження чи лікування від най- 
нозвісного з цих організмів, стрептоко-

S Якщо ви отримали лікування від стреп- 
інфекції групи В, найбільш вірогідно, що 

Ш' дитини вдалося попередити. Якщо ваш 
с: зрював, що у вас хоріонамніоніт (інфек- 

■г ран та амніотичної рідини, яка часто при- 
:: передчасних пологів), він міг провести 

тильне обстеження амніотичної рідини, пла- 
l cesi і статевих шляхів, і провести лікування 
■с - ка.ми широкого спектру дії. Лікування хо- 
жаоніту, без сумніву, допомагає запобігти по
яв < інфекції на дитину, але воно не завжди є 
■КМ-

-■ції, якими недоношені 
захворіти раніше, 

іішньоу тр одно
п хвороба, яку отримує мати під час вагітнос- 

-ться її плоду. Звичайна простуда, гарячка 

не шкідливі для дитини. Але деякі інфекції, такі як 
сифіліс і віруси імунодефіциту людини, краснухи, 
герпесу та інші, можуть вплинути й на плід. Най
більш серйозним з них є так звані вроджені інфек
ції, що є причиною викиднів, передчасних пологів, 
природжених вад, проблем із ростом і розвитком.

Діти із вродженою інфекцією часто малі до тер
міну гестації. У них може бути важка форма пнев
монії, гепатиту, менінгіту, анемії та всіх інших 
ознак сепсису, або ж можуть не мати жодних симп
томів. У деяких дітей з вродженою інфекцією симп
томи можуть ніколи не проявитися, але вони зали
шаються контагіозним впродовж кількох місяців. У 
інших проблеми проявляться пізніше, і включають 
порушення зору, слуху, моторики і здатності до на
вчання.

Діагноз вродженої інфекції ставиться переваж
но за допомогою лабораторних досліджень чи ви
явлення культури мікроорганізмів (з крові, амні
отичної рідини матері чи з крові, сечі або спинно
мозкової рідини дитини). Іноді інфекцію підозрю
ють під час проведення загального обстеження но
вонародженого (наприклад, збільшена печінка чи 
селезінка, або висипання на шкірі), початкові лабо
раторні порушення, такі як низька кількість клітин 
крові або наявність ділянок кальцифікації в печін
ці або мозку, які виявляються на НСГ чи рентге
нограмі.

Для деяких із цих вроджених інфекцій (напри
клад, сифілісу чи токсоплазмозу) існує ефектив
не лікування, для інших - ні. Якщо у вашої дити
ни вроджена інфекція, лікар пояснить, яке подаль
ше обстеження він рекомендує. Він також обгово
рить з вами, що можна зробити в цій ситуації та як 
забезпечити найкраще подальше зростання і роз
виток вашої дитини.

Батьки, недоношені діти та 
інфекція

Інфекція - справді жахливий момент у житті ма
ленької недоношеної дитини. Якщо мати чи батько 
переконані, що вони були причиною хвороби дити
ни, вони можуть бути в розпачі. Але намагайтеся 
пам’ятати, що у більшості випадків нікого не можна 
звинувачувати, а почуття провини чи призначен
ня себе відповідальною - непотрібна трата вашої 
дорогоцінної енергії. Ваша дитина потребує, щоб 
поки вона проходить через нелегке випробування, 
ви були сильними, знаходились поруч, допомагали 
їй почуватися комфортно, відновлюватися і рости.
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Миття рук

Я дуже стурбована гігієною у ВІТН. Я завжди мию 
руки перед тим, як увійти, але я бачила інших людей, 
включно з лікарями й медсестрами, які не були таки
ми ретельними.

Ви абсолютно праві стосовно того, що треба бути 
обережними. Звичайне миття рук водою з милом, ви
користання антибактеріального гелю чи піни перед 
тим, як брати на руки недоношену дитину, є найбільш 
ефективним методом профілактики поширення ін
фекції у відділенні інтенсивної терапії новонародже
них. Усі батьки і відвідувачі, які приходять у відді
лення, щоб побачити своїх дітей, повинні мити руки, 
щоб запобігти поширенню бактерій, які вони могли 
отримати з таких джерел забруднення, як дверна руч
ка, поручні на сходах, кермо автомобіля або сидіння 
автобуса.

А як щодо їх взуття, одягу чи волосся? Цікавий 
факт: деякі дослідження показали, що одягання від
відувачами чистого лікарняного халату чи заборона 
членам родини торкатися дітей не знижує частоти 
інфікування. Не допомагає також і повна заборона 
відвідування відділення інтенсивної терапії новона
роджених, навіть якщо в число відвідувачів входять 
маленькі діти. Звичайно, вам не слід відвідувати від
ділення, якщо ви застудились або захворіли на грип. 
Крім того, якщо ви контактували з кимось, хто має 
заразну хворобу, наприклад зі старшими дітьми, які 
хворіють на кір чи вітряну віспу, обов’язково пові
домте про це лікаря або старшу медсестру перед сво
їм візитом. Вони мають упевнитися, що у вас є іму
нітет до цієї хвороби; а якщо його немає, ви можете 
заразити дитину, навіть якщо у вас ще немає жодних 
симптомів.

Лікарі добре усвідомлюють ризик інфікування не
доношених дітей і знають про необхідні заходи, щоб 
його запобігти. У всіх ВІТН вимагають мити руки 
між обстеженням пацієнтів. (Знайте, що якщо медич
ний персонал використовує антибактеріальний гель 
чи піну, ви можете не побачити, як вони підходять до 
умивальника, щоб помити руки). Якщо лікар чи мед
сестра знають, що вони будуть контактувати з кров’ю 
чи іншими рідинами тіла, ранами на шкірі чи слизо
вих оболонках, наприклад, коли вони встановлюють 
внутрішньовенний катетер чи відсмоктують вміст ен- 
дотрахеальної трубки дитини, вони обов’язково вдя
гають рукавички. Деякі процедури передбачають кон
такт із внутрішнім середовищем організму, напри
клад, спинномозкова пункція чи постановка цен
тральної лінії, і проводяться в стерильних умовах. І 

якщо лікар чи медсестра мають працювати v ■ 
ні, незважаючи на застуду, вони будуть одясс 
ку, яка закриває рот і ніс, щоб запобігти notz 
інфекції.

Відвідувачі дитячих відділень (переважне 
батьки маленьких пацієнтів), в цілому, ставе.-: 
повідально до заходів контролю за поширень: zw
ції. Але люди захворюють неочікувано, і мо» 
забути. Тому у ВІТН ви зможете побачити, : 
чхає або видуває носа, або матір, яка після зпе: 
ня молока забула помити руки, перед тим, як - 
тись своєї дитини. Чи повинна вона знову миті 
Напевно, так. Але чи слід вам ображатись чи ■ 
того, що виглядає, на ваш погляд, як неприт 
легковажність? Звичайно, ні. Те чхання може от
стою алергією, а мати могла помити руки у кім- 
зціджувала молоко. Також можуть бути такі в 
коли медсестра повинна швидко надати допок: 
тині, а не відволікатись на те, щоб помити ру;- 
наданням допомоги.

Деякі батьки, маючи добрі наміри, сприйма:-: т: 
ди гігієни настільки серйозно, що це стає нав 
ідеєю, яка призводить до того, що вони прие 
слідкують за поведінкою кожного відвідувача, і 
сестер та лікарів. Проте, правильну гігієну не с” 
тати зі стерильністю. ВІТН не може і не пови:-::- 
стерильною камерою, тому що діти повинні biz 
приємні цілющі дотики людської шкіри до сво: 
щоб нормально рости та розвиватись. Також не 
шені діти повинні контактувати з мікрооргане 
які є частиною нашого нормального середовиї... 
утворювати антитіла, необхідні для боротьби ; • 
та зміцнювати свій імунітет.

Якщо так станеться, що ви помітите у ві— 
людину, яка постійно ігнорує загальні правила : 
вам слід вказати на це комусь із медичного перс: 
Але не дозволяйте перебільшеному страху до іь: * 
зруйнувати спілкування зі своєю дитиною, при? 
те її до себе чи дозволяйте брати ваш палець у рос 
відчути, наскільки сильним у неї є рефлекс смок? 
Це те, чого потребує ваша дитина, щоб рости іс 
вою і здоровою.

Відвідування брата або сестри

Моя старша донька просить відвідати свого н< 
родженого братика у лікарні. Чи не будемо ми 
жати на небезпеку здоров’я нашої дитини чере- 
такт із мікробами його сестри, і чи не травмує' 
емоційно нашу доньку, дозволяючи їй бачити дит 
підключеними до неї трубочками і дротами?
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(говоріть про малюка, називаючи його ім’я, як 
про повноцінного члена родини). Пам’ятайте, що 
ви краще за всіх можете судити, яку кількість ін
формації ваші діти можуть зрозуміти та сприй
няти. Для дітей 2-3 років, зазвичай, достатньо 
простого пояснення, що дитині треба стати біль
шою і сильнішою перед тим, як потрапити додо
му, в той час як, старшим дітям буде корисно по
яснити, чому дитина народилась так рано та які 
головні медичні проблеми вона має.

* Скажіть їм, що іноді вони зможуть побачити, 
як ви плачете чи схвильовані, але це не через 
те, що вони щось накоїли, і що насправді вони є 
великою втіхою для вас.

* Щоразу, коли з’являється можливість, підтри
майте їх щоденну звичну діяльність, запевня
ючи, що життя не змінилось. Якщо не можете 
взяти їх на заняття «Мама і я» чи погуляти разом 
у парку, попросіть зробити це замість вас близь
ких, яких вони люблять, наприклад бабусю, діду
ся чи улюблену няню.

* Обнімайте своїх дітей кожного дня, навіть 
якщо ці обійми тривають зовсім трохи, кажіть 
їм, якими важливими вони є для вас. Зробіть 
для себе щоденний ритуал - запитуйте своїх ді
тей, як вони себе почувають та розвіюйте їхні 
страхи і переживання.

* Встановіть зв’язок між вашими старшими ді
тьми та новонародженим у лікарні. Якщо у лі
карні дозволяють відвідування дітям, візьміть 
їх із собою, щоб познайомити із молодшим 
братом чи сестрою. Попросіть їх намалювати 
малюнки, вибрати сімейну фотографію чи плю
шеву тваринку, щоб поставити біля дитячого 
ліжечка. Створіть лист-подяку від малюка до 
старшого брата чи сестри. Робіть фотографії та 
записи про малюка (наприклад, скільки він на
брав ваги чи наскільки краще почав їсти), осо
бливо у формі звертання до старших дітей від 
лікарів чи медсестер. Попросіть дітей допомог
ти вам підготувати кімнату для новонародже
ного вдома.

* Залучіть дітей до оновлення вашого сайту, 
який було створено, щоб інформувати роди
чів та друзів про успіхи недоношеної дитини. 
Залежно від віку, вони можуть просто допомог
ти вам вибрати фото, намалювати малюнок або 
написати враження про відвідування свого бра
та чи сестри у лікарні. Заохочуйте їх писати свої 
власні новини, про свої гарні оцінки в школі або 
гарно проведений час у грі. У такий спосіб ви 

дасте їм відчути вашу увагу до них, а вс - 
мість отримають зворотній зв’язок від р<: 
друзів.

Що треба зробити, щоб візит 
старшого брата чи сестри прой: 
успішно

Для того, щоб відвідування нової дитини т 
ні пройшло гладко, до нього бажано підгот.д 
Ви можете показати своїм старшим дітям каг 
які дають уяву, як виглядає недоношена дит; - _ 
яснити, чому вони можуть потребувати допс 
диханням та годуванням, перш ніж вони стан 
кими, як інші діти.

* Якщо ваші старші діти передавали що<: 
не - іграшку, малюнок, фото - переконай?:. 
їх подарунок знаходиться в ліжечку дитин 
біля нього під час їхнього візиту. Цим ви за
знати, що ця річ складає дитині компанію - 
дує їй про його брата чи сестру.

* Якщо медсестра дозволить, заохотьте св 
тей ніжно торкнутись малюка і погов:: 
з ним. Намагайтеся зосередитися на їх
ціях під час відвідування відповідати на ьг
запитання.

* Деякі дитячі відділення мають спеціальн 
грами для старших братів та сестер, розр 
організацією «March of Dimes» чи персонале* 
карні. Ці програми допомагають старшим брг 
і сестрам висловити свої почуття, зменшити :: 
тривогу, а також дозволяють дізнатися, що :• 
бувається у відділенні інтенсивної терапії за 
помогою різних занять, наприклад, творчо: г
читання чи прикладного мистецтва.

Навіть після одного короткого візиту до дитя - 
відділення вам буде легше розповідати старший: 
тям про новонародженого, згадуючи людей або р- 
які вони могли запам’ятати зі свого відвідуван 
Деякі діти захочуть поговорити про побачене, . 
які - ні, принаймні певний час.

З вашою допомогою старші діти зможуть ст; 
вашою опорою, поки недоношений одужує і росте 
лікарні. Терпіння і чуйність будуть приносити пле: 
ще довгий час, особливо, коли дитина приїде д: 
му. Її брати та сестри уже навчились любити її. А 
будете впевнені, що ви дали своїм дітям найкра 
підтримку.



180 У ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

помилково сплутатися з іграшками іншої дитини, або 
загубитись. Наведені нижче поради допоможуть вам 
вибрати прийнятні способи створення власної атмос
фери для дитини у ВІТН:

* Покриття для кувезу. Недоношеним дітям не ко
рисно постійно перебувати під яскравим світлом 
(у деяких відділеннях верхнє світло вимикають, 
якщо воно не потрібно, а в деяких - ні). Тому най
краще, що ви можете зробити для своєї дитини - це 
купити їй покриття, зроблене із цупкої тканини, 
щоб прикрити її від яскравого світла. Деякі фахів
ці пропонують тримати недоношену дитину в на
півтемряві, яка нагадує перебування в утробі, інші 
вважають, що діти будь-якого віку потребують чер
гування циклів світла й темряви. Вони кажуть, що 
денно-нічний ритм стимулює продукцію гормонів, 
сприяє здоровому чергуванню фаз активності й 
відпочинку та допомагає зору і слуху дитини нор
мально розвиватись. У будь-якому випадку, навіть 
протягом дня світло не повинно світити просто 
в очі дитини. Ви можете спитати лікаря чи медсе
стру, чи потрібне покриття весь час, чи тільки вночі. 
У деяких відділеннях всі кувези мають покриття, в 
інших кувези накривають, якщо про це попросять 
батьків (так зробіть це!), а в деяких його взагалі 
немає. Якщо у вашому немає, ви можете придбати 
покриття у численних постачальників, або зробити 
простіше: просто принести покривало з дому, на
крити ним кувез дитини і підняти з боків, щоб мед
сестри могли її бачити, і це не заважало виймати ди
тину. Переконайтесь, що тканина достатньо товста і 
не пропускає світло (покриття також допоможе за
хистити дитину від деяких голосних звуків лікарні) 
і не має ворсу. Може бути навіть зовсім темно, як в 
утробі; не хвилюйтесь, ваша дитина буде отримува
ти достатню стимуляцію, коли медсестри будуть ро
бити з нею певні процедури, або коли ви помітите, 
що вона прокинулась.

* Мистецькі прикраси: сімейні фотографії, малюн
ки. На що дитина хотіла б дивитись, коли проки
неться? Те, що підходить новонародженому одно
го гестаційного віку, може бути не придатним іншо
му. Наприклад, той контрастний чорно-білий ди
зайн, який вважають дуже корисним для доноше
ної дитини, може викликати перезбудження у недо
ношеної. Насправді фахівці обережно ставляться до 
будь-якого фіксованого зображення в кувезі. Якщо 
воно викликає стрес, а недоношена дитина не може 
відвернутись від нього, вона повинна використати 
цінну енергію, щоб пристосуватись. Як щодо облич? 
Недоношені понад усе люблять розглядати обличчя 

батьків та відображення власного обли-i-.f вИ 
калі. Але це теж треба робити періодич?:: 
ти особливу увагу на знаки, які подає дит - 
трібна їй ще стимуляція, чи вона вже е^В 
ЧИТИ.
Особливий звук вашого голосу. Недої- 
нуться до знайомих голосів своїх бать-.- 
ники помітили чітку різницю між ні- - ям 
нацією матері чи батька і голосом добг 
але не рідної людини. З іншого боку, таз 
із захистом від прямого світла, недо:-:_ 
тину слід також захищати від деяких ; з 
оточують її у ВІТН. Багато батьків дті-.^-лв 
кувез приглушує звуки, але все навпаки И 
сні звуки посилюються в ньому. Шум 
у недоношеної дитини фізіологічні озндіїї ■ 
су, яка в цьому віці повинна чути ЛИШ: J 
серцебиття та м’які приглушені звуки хЛ 
Отже, чи слід записувати свої голоси і спів мЛ 
дитині в кувезі їх записи? Це залежить від ~ аЛ 
факторів. Якщо у вас хороший зв’язок з мед: 
вашої дитини і ви можете розраховувати. _ : ■ 
прослідкують та впевняться, що записані г і м 
спокоюють її, а не викликають неспокок м 
без сумніву, робити запис. Однак, якщо ви 
ли, що ваша дитина надзвичайно чутлива ;?■ 
або якщо підозрюєте, що медсестри можуть nJ 
програвати ваш запис знову і знову, не зале - J 
того, що вашій дитині може бути ліпше без М 
Ви могли помітити, що можна купити CD-;*J 
записом серцебиття. їх вважають заспокп.J 
для доношених дітей, але чи корисні вони х J 
доношених? Дослідження з цього приводу не і 
водились. Люди, які доглядають недоношеній. ■ 
жають, що цей найбільш знайомий ритмічні і1 
може бути заспокійливим для недоношених і <■ 
приглушити інші дратівливі шуми, які є у 
ні. Це має сенс. Але якщо ви хочете спроб .дли 
будьте обережні. Як і з іншими записами, звті 
винен бути надзвичайно тихим, а ви чи мелсгс 
повинні слідкувати за сигналами дитини, що б з 
ти, коли звук заспокоює, а коли викликає наш<і 
стимуляцію і має бути вимкнутим. Якщо цьоп 
можна дотриматись, не засмучуйтесь: ваша дш 
буде насолоджуватися вашим живим голосом . і 
цебиттям, коли ви братимете її на руки.
Запах матері. Це найкраще, що ви можете зра 
ти для недоношених будь-якого віку, оскільки 
віть найменші з них розпізнають запах своєї мат 
Вносячи ваш запах в кувез, ви можете дати :• 
дитині цінний зв’язок з мамою в той час, коли з 
пізнає так багато нових і різноманітних речей.
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І Я' бити. Просто візьміть клаптик тканини 
■я іщть його до свого тіла на деякий час, на- 
Ви е і ніч. Тримайте його біля себе і в лікарні, 
■ЖЗ 2ЄТЄ свою дитину. Потім, коли будете йти 
■г- : ■ і адіть тканину біля дитини (не забудьте 
ги едсестрі, для чого вона там, щоб вона її не 
І . Ви можете щодня класти нову тканину чи 

її так часто, як захочете.
■ ведмедик та інші м’які іграшки.
|._ : тому, що ваша дитина, імовірно, навіть 

~ ть плюшевого ведмедика, якого ви по- 
Г-- 5 кувез. Але він може бути важливим до- 
пв- ■ Як плюшева тваринка на полиці до- 
вь дитини вдома, іграшка в кувезі ніби 
Be і-.вити всім: це справжня дитина, а не 
йк • випадок, це дитина, про яку піклують- 

особливі, ретельно вибрані для неї речі. 
В гпошеві тварини, такі як довгі змії, можуть 

► _: : надзвичайно зручними, і їх можна підкла- 
і: : спинку дитини. Це може виглядати смішно, 
рвкі.іь традиційного ведмедика чи зайця навко- 
вп дитини обвилась м’яка плюшева змія, яка 
■атае дитині почуватися захищеною та при

їде це відчуття є для неї дуже заспокійли
вим з найкращих способів зменшити стрес, 
де гарний замінник скручених ковдр, які мед- 
з жористовують, щоб допомогти дитині зна- 
:ь у зручному положенні на боці. Пізніше це 

■є ти щось, що вона може хапати і тримати ма- 
Вс ш ручками. Перш, ніж купити щось, не за- 
В« питати, чи дозволені м’які тваринки у вашо- 

ГЧ ■ дитячий одяг. Одяг дитини - це щось осо- 
■Е .- дія батьків. Так само, як плюшевий ведмедик, 
В" складає компанію недоношеній дитині в куве- 
Веі недоношених у справжньому дитячому одязі 
В _ зігріти серце будь-яких батьків чи медсестер.
■в діти знаходяться на столику променевого те- 
I__ тримають роздягненими, щоб персонал відді-
№Д міг швидко побачити будь-яку зміну їх стану. 
І - вони повинні бути голими під час проведен- 
I о тотерапії для лікування жовтяниці, щоб світ-

: гло освітлювати шкіру. В інший час одяг чу-
■ виглядає. Упевніться, що він вільний і зробле-
■ з м’якої тканини. Крім того, його необхідно ви- 
■ти перед тим, як одягати на дитину. Також одяг

д з винен бути надто дорогим, тому що він іноді 
. -1 не часто) губиться у відділенні (скажіть медсе- 
- щоб вона відклала одяг дитини, і ви могли ви- 
■.: : його вдома, а не в загальній пральні відділен- 

і іаленькі шапочки й шкарпетки, звісно, одяга- 
і -ійзручніше, але постарайтесь, щоб інший одяг 

також легко розстібався спереду, щоб можна було 
оглянути дитину або поміняти підгузок.

Не хвилюйтесь, якщо одяг трохи завеликий для ва
шої дитини - це чарівно, і потім буде вашим улюбле
ним спогадом. Багато веб-сайтів пропонують широкий 
вибір маленького одягу для недоношених дітей.

Навіть при тому, що до цих вказівок слід ставитися 
з обережністю, є дещо, що мають знати всі батьки: не
має двох абсолютно схожих малюків. Ваша дитина, не
залежно від того, наскільки маленькою вона є, вже має 
свою індивідуальність і чітко знає, що їй подобається, 
а що ні. Її особисті вподобання є куди важливішими, 
ніж будь-які загальні правила, і перебуваючи з нею, ви 
будете відчувати задоволення, починаючи розуміти і 
реагувати на них.

Батьків просять вийти

Часом, коли я відвідую свою дитину, медсестра про
сить мене ненадовго вийти. Одного разу мінялися змі
ни, а іншого разу вони сказали, що будуть робити про
цедуру, яку мені не слід бачити. Що там такого таєм
ного, чому я не можу бути присутньою?

Коли вас просять залишити вашу дитину, природно 
почуватися засмученою. Якщо медсестра чи лікар зби
раються робити процедуру, таку як забір крові на ана
ліз чи спинно-мозкову пункцію, ви можете хвилюва
тись, що дитина буде страждати від болю, а вас не буде 
поруч, щоб її заспокоїти. Якщо лікар робить обхід, ви 
можете почувати за собою право почути з перших вуст, 
який стан вашої дитини. Коли міняється зміна медсес
тер, ви можете не розуміти, як ваша присутність може 
вплинути на це. І врешті-решт, чому ви повинні втра
чати дорогоцінні хвилини, які ви можете провести зі 
своєю дитиною, замість того, щоб чекати в коридорі 
або в кімнаті для батьків?

На це є декілька важливих причин, і не всі вони од
нозначні. У деяких відділеннях просять батьків та від
відувачів вийти з палати з причин конфіденційнос
ті під час перезміни медсестер та під час обходу ліка
рів, коли передається детальна інформація про кож
ного пацієнта. Норми федерального права вимагають, 
щоб медичні працівники захищали приватність сво
їх пацієнтів. Вся медична інформація вважається кон
фіденційною, а в час перезміни особливо легко під
слухати інформацію про інших дітей та їхні сім’ї. Вва
жається, що у клінічних лікарнях така політика до
зволить лікарям-ординаторам і студентам висловлю
ватись більш вільно й точно, тому що вони можуть
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почувати себе невимушено, задаючи питання, і не від
чувати себе недостатньо обізнаними перед батька
ми. Однак, це не однозначно: ви можете сказати, що 
лікарям-практикантам слід вчитись говорити відкри
то і щиро у присутності батьків, і що ця конфіденцій
на інформація насправді не є такою таємницею, оскіль
ки обговорюється протягом дня біля ліжок дітей, а не 
тільки під час оглядів чи перезміни, і ніхто не просить 
вас вийти.

Справа в тому, що кожна лікарня самостійно ви
рішує, як дотримуватись норм федерального права і 
захищати приватне життя пацієнтів. Правила одного 
дитячого відділення відрізняються від іншого (бувають 
випадки, що батьків не просять вийти, а дають їм на
вушники, щоб вони не могли щось почути, коли обго
ворюється стан іншої дитини).

А як щодо проведення процедур вашій дитині або 
дитини біля неї? У деяких ВІТН існує правило, яке ви
магає, щоб батьки вийшли з міркувань безпеки, оскіль
ки у відділенні мало місця, а під час процедури облад
нання та люди повинні рухатись вільно та швидко. 
Крім того, медичний персонал може бути стурбований 
вашою емоційною реакцією (не сприймайте це особис
то; це, напевно, стосується всіх батьків) чи нервувати 
через вашу присутність, яка може заважати їм провес
ти процедуру швидко та правильно.

Можливо, їм не слід так турбуватися. В одному до
слідженні вивчали вплив присутніх батьків на прове
дення простої процедури, яку робили їх дітям у відді
ленні невідкладної допомоги. Дослідники оцінили рі
вень болю, який відчувала дитина (за її поведінкою та 
інтенсивністю плачу), успішність проведення процеду
ри та рівень хвилювання батьків, лікарів та медсестер.

Деякі результати дослідження можуть заспокоїти 
батьків, які не хочуть залишатися під час проведення 
процедури їх дітям: присутність батьків не зменшує 
болю в дитини. З іншого боку, присутність батьків не 
погіршує виконання процедури медичними працівни
ками. І є одна велика перевага від присутності батьків: 
у них був набагато нижчий рівень хвилювання. «Ми 
повинні заохочувати батьків, які бажають бути при
сутніми під час процедур», - підвів підсумки автор 
дослідження.

Деякі батьки з вдячністю вийдуть, лише б не бачи
ти болю своєї дитини, в той час як інші відмовляться 
виходити, почуваючи, що навіть якщо вони не можуть 
зменшити біль у своєї дитини, вони можуть запропо
нувати дещо важливіше: гарантію того, що батьки зна
ходяться поруч, щоб заспокоїти її. Звичайно, завжди 
слід враховувати як інстинкти батьків, так і нерви ме
дичного персоналу, тому обговоріть це. Якщо у вашо
му відділенні немає правил, які вимагають, щоб батьки 

виходили, ви можете зробити пропозип::-: з_ ая 
Навіть у відділеннях зі строгими правилам і 
нятки. Дедалі більше відділень дозволяв: ти . аиМ 
ти участь у догляді за дитиною. Отже, якш і ж 
те в собі силу бути присутнім при проведе - • 
ри, обов’язково скажіть про це медичнії:.: г: ■■ 
щоб вони могли показати, де ви можете zee -гчия

Коли робити обрізання

Ми хочемо зробити сину обрізання, але т:<. • М 
нам почекати. Здається, він не розуміє, 
для нас важливо.

Лікар може здаватись нечутливим до ваш 
але він намагається бути дуже уважним до з а ча 
шого сина.

Будь-який стрес, а він супроводжує будь -: ■
цію, навіть таку відносно маленьку, як обріз з - xj 
дестабілізувати стан недоношеного новонаг : з -зя 
спричинити порушення дихання, серцевог: :«■ 
інших життєвих функцій, що може cynpoBcre W 
ускладненнями. Також буде безпечніше пре в -. ■ 
зання пізніше: чим менша ділянка, на якій _з. Л 
рург, тим складніше провести процедуру. З еккя 
них причин всі необов’язкові хірургічні втруч _ ~я 
кладаються, поки хлопчик не стане більшим ■ 
шим, а його стан стабільним.

В більшості дитячих відділень процедуре’ : - ■ 
роблять за декілька днів до виписки дитин;: ; ■
Хоча це пізніше, ніж ви сподівались, але обріз з - • ■ 
зроблено до того, як ваш син потрапить додоз г

Медичні витрати

Ми не уявляємо, скільки буде коштувати лп - 
у відділенні інтенсивної терапії, і чи ми може м 
собі дозволити.

Серед усіх ваших хвилювань, звичайно, вас :- 
їть думка: чи ми зможемо все це собі дозволити’' -. 
тя, відповідь буде ствердною. Ваша дитина мол е 1 
шатись в лікарні так довго, скільки потрібно, і ост і 
все необхідне лікування - ви не збанкрутуєте віз _з

Безумовно, ви можете отримати рахунки на з-, 
суму, але приватні страхові компанії та медична . 
ховка, зазвичай, покривають усі витрати. А пзт ’ 
є союзник - соціальний робітник у лікарні. Він 
направляти вас і допоможе завершити цю фінал 
проблему.
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■■з а -і- що вам слід знати. Як ви вже здогада- 
■мг з гння у відділенні інтенсивної терапії дуже 
В»--: ’ ещїьому, один день перебування у ВІТН ко- 
■■н. 1000-2000 доларів США (у вашій лікарні 
■В >ше або менше, ціни змінюються щороку). 
Ьв- ;;:лисують з ВІТН і переводять у відділен-
■ • ’ іння, денні витрати знижуються до кількох 
ов ; на день, хоча це все ще недешево.
іс ілія не така страшна, як здається, тому що, 
в . якщо ви або ваш чоловік маєте страховку, 
■ас. _? і дитина також має. (Як тільки дитина
■ і ~. звідомте про це вашу страхову компанію. 
■Г .. лі програми дають вам ЗО днів після на- 
■к. _ ?б включити в страхові виплати витрати 
■є” Б агато страхових програм покривають від
■ 9 тсотків медичних витрат.
■ т е а; немає страховки, ви маєте право на дер-
■ •: -:ну допомогу. Соціальний працівник по- 

:::а вам інформацію щодо програми вашо-
Г» медична допомога відрізняється залежно 
«г- та допоможе вам зареєструватись. Держав- 
■■ - а допомога покриває усі витрати, пов’язані з 

їм дитини в лікарні. Якщо ви застраховані, 
.: мають державні програми, які також мо

йте ти ті медичні витрати, які не покрила стра- 
■ланія (державна медична допомога та приват
ні . програми не завжди покривають витрати на 
-1 або транспортування дитини назад у лікар- 

:>на більше не потребує лікування у ВІТН 
за дому).
альний працівник може розповісти або допо- 
: датись з будь-якими іншими державними про- 
■ благодійними організаціями, які зможуть 
т . Деякі допомагають сім’ям, поки їх дитина 
лея у лікарні, інші надають підтримку, коли 

гребують лікування, але вже знаходяться вдома.
сума, яку залишилось виплатити, є завеликою

■ іеякі лікарні можуть розробити для вас спеці- 
■и і тан виплат. Багато лікарень погодяться розтяг-
■ гтежі на багато років. Деякі можуть використо- 
п амість фіксованих внесків плаваючий графік, 
І ■ гься на фінансових можливостях сім’ї, або За- 
H. : договір на індивідуальній основі, щоб скороти-
■ вати, які не покрила страхова компанія.
its сумніву, у вас будуть і інші витрати, окрім ме-

гахунків, і якщо госпіталізація дитини затяг-
сума буде більшою. Соціальний працівник

:: помогти вам із деякими витратами; напри- 
снують вільні кошти, щоб дозволити вам безко- 

- маркуватися, дати картки на їжу чи обладнан- 
■. ■ е як апарат для зціджування молока чи дитяче 

пм 11 льне крісло, щоб позичити батькам, які мають 

недостатньо грошей. Якщо лікарня, в якій перебуває 
ваша дитина, знаходиться далеко від дому, соціальні 
працівники можуть сказати, де найближче знаходить
ся «Ronald McDonald House» — некомерційне житло, де 
батьки хворих дітей можуть жити безкоштовно. Отже, 
зможете зекономити на витратах на готель.

Соціальний працівник може надати вам велику до
помогу, і тому не соромтесь звернутися до нього. Він 
буде радий допомогти вам із цими буденними справа
ми, отже, ви зможете зосередитись на своїй дитині.

Як впоратися з емоціями

Мені потрібна допомога!Я почуваюся емоційно висна
женою.

Ні хвилинки не думайте, що це стосується лише вас. 
Більшість батьків, у яких дитина народилася передчас
но, збентежені та емоційно виснажені протягом тиж
нів чи місяців. Це не дивно, зважаючи на купу нової, 
часто страшної інформації, яку ви отримуєте. Ви всту
паєте у зовсім інший світ відділення інтенсивної тера
пії, у вас порушений весь уклад життя, який змінюєть
ся при народженні кожної дитини, а особливо недоно
шеної. Ваші почуття є не те що нормальними - вони 
цілком здорові. Якщо вдавати, що нічого драматично
го та шокуючого не сталося, це буде означати, що ви на
магаєтесь відгородити себе від реальності. Найкращий 
спосіб зцілити себе - це робити те, що ви вже зробили: 
визнати свої емоції та потребу у допомозі. Це необхід
ний крок, який ви повинні зробити, щоб ви і ваша ди
тина могли разом рухатись далі.

Найбільш вірогідно, що на вас з дитиною очікує світ
ле майбутнє, а її передчасне народження є просто тимча
совою кризою. Але цей момент є важким. Ніхто з батьків 
не може бути готовим до того, що їх новонароджена ди
тина буде знаходитись у відділенні інтенсивної терапії, 
а не вдома у своєму ліжечку. Звичайно, всі батьки про
ходять початковий період адаптації до нової дитини, до 
нових обов’язків, що лягли на їхні плечі, і саме ці почут
тя можуть зараз вас переповнювати. Але передчасні по
логи можуть викликати багато інших емоцій:

* Тривога — яка для батьків хворої дитини, можли
во, навіть переростає у панічний страх того, чи за
кінчиться все це для дитини добре.

* Жаль через те, що ви не можете насолодитись 
близькістю своєї дитини, на яку так чекали.

* Дискомфорт через те, що доводиться мати справу з лі
карями й медсестрами, яким слід повністю довірити 
життя своєї дитини.
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: Хто може допомогти впоратися з емоція

Допоможіть собі самі: оскільки у відділенні ін-
• тенсивної терапії новонароджених вас постійно 
І оточують люди і ви повинні себе стримувати, дайте
• волю своїм емоціям вдома, на самоті. Перебуваючи
• вдома, спробуйте хоча б деякий час послухати улю- 
" блену музику. Якщо ви хочете плакати, дозвольте
• собі поплакати і не зважайте ні на що. Ридайте, кри-
• чіть, навіть випустіть свою злість, б’ючи подушки. 
« Якщо навіть після полегшення відчуєте, що ще не
• готові говорити з кимось на болючу тему, спробуйте
• вилити свої емоції у власному щоденнику. Записуйте 
Z у щоденник хоча б кілька слів щовечора, після від-
• Бідування дитини чи телефонної розмови з праців-
• никами відділення інтенсивної терапії. Це допомо- 
« же вам вгамувати емоції та «розкласти по полицях»
• думки, збалансувавши ваші великі надії і найгірші
• побоювання (вірите чи ні, але вам колись захочеться 
« згадати багато деталей з пережитого досвіду, який
• завжди буде одним з найбільш важливих і значимих•
• у вашому житті). Можливість будь-яким чином про-
• явити творчі й художні здібності може дуже допо-
•
• могти в цей складний період. Можете почати просто
• відразу, навіть якщо ніколи досі не займались твор- 
Z чістю. Деякі батьки навіть писали вірші про період
•
• перебування дітей у відділенні інтенсивної терапії,
• інші робили замальовки чи писали картини. Деякі 
» батьки приходять додому і, думаючи про свою ди-
•
• тину, грають чи імпровізують на музичних інстру-
• ментах. Не має значення, є у вас досвід у творчості,
• чи ви новачок у цій сфері - в будь-якому випадку,
•
• мистецтво може стати тим запобіжним клапаном, 
’ що полегшить біль і принесе спокій у ваші думки. 
« Приділіть час фізичним тренуванням (особливо на
•
• вулиці, це допоможе відволіктися від неприродного
• середовища лікарні та дещо підбадьорить вас). Хо- 
е діть пішки, плавайте, працюйте в саду чи займайтесь
•
• йогою - будь-яка фізична праця допоможе вгамува-
• ти емоції та очистити думки (вам буде цікаво дізна-
• тися, що фізичні вправи - це настільки ж потужний•
• антидепресант, як і призначені лікарем заспокійливі
• ліки). Наскільки це можливо, намагайтеся правиль- 
Z но харчуватися і достатньо відпочивати. Здоровий•
• спосіб життя допомагає побороти стрес і позбутись
• негативних емоцій.

Допомога від партнера: коли ви вгам 
емоції, не забувайте й про свого чоловіка 
нера, і пам’ятайте, що існує принаймні ше 
дина, яка має потребу і хоче поділитися св; 
ціями. Швидше за все, ніхто з близьких ; 
зрозумів би ці почуття краще, ніж можуть з 
один одного батьки дитини. Насправді, дос 
показали, що матері і батьки недоношених 
рих новонароджених стають один для одн 
ліпшим джерелом підтримки й допомоги в 
перших тижнів перебування дитини у ВІТ - 
не втратити цю взаємну підтримку, дуже я. 
розповідати вашому партнеру найменші пси 
про події, які відбулися з дитиною впрол 
і вашу реакцію на найменші перемоги або 
Без такої взаємної уваги є ризик виникнень е 

розумінь, які в майбутньому можуть завда? 
Навіть якщо ваш партнер зараз не може ви 
свої емоції, ви повинні намагатися зберігати 
чуття відкритими. Ваша спільна любов до 
може дати силу для подолання кризи, яка стає 
ким випробуванням навіть для найщасливіш; я 
і, можливо, допоможе подолати труднощі і з?-:_ 
ваші стосунки.

Допомога родини і друзів: напевно, є 
близькі вам люди, з якими можна поділити; - 
денними успіхами й невдачами вашої дитини 
ділити з ними свої найглибші почуття. Ваша > 
батько, брат, сестра чи найкращий друг - саме = 
напевно, захочуть допомогти вам, чим змо? 
Якщо найближчі люди тримаються осторонь віх 
ших проблем, можливо, вони просто бояться 
нав’язливими і чекають, коли ви їх самі залучи?: 
всього. Насправді вони можуть відчувати ті ж : 
ції, що й ви, однак, не сміють про це відкрито каз. 
Навіть якщо ви не готові звернутися зі своїми q 
блемами до всіх близьких чи друзів, оберіть при - 
мні одну людину, з якою ви зможете вільно гово; 
і яку зможете долучити до всіх турбот. Попрос:?: 
приїхати до дитини і проведіть для них екскурс::-: 
відділенню інтенсивної терапії. Ви дуже допомог 
своїм рідним, дозволивши їм підтримати себе,: т 
вам не доведеться нести цей тягар самій.
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і у відділенні інтенсивної терапії.
• : убування дитини у відділенні інтен- 
: ' є незнайомим і важким досвідом для 

і відділеннях, зазвичай, є спеціальний 
тесурси, щоб їх підтримати. Деякі з них 

всіх лікарнях, а деякі відрізняються.
■ = глитати, яку підтримку можна отрима- 

*гщпї лікарні. Можливо, у ній е фахівці з
: < ї, які знаходяться тут для того, щоб 
: зжовану підтримку і підбадьорити вас 

ви цього найбільше потребуєте. Фа- 
вам додаткову інформацію та спеці- 

т?и, познайомить з іншими батьками, чиї 
: находяться у відділенні інтенсивної те- 

ке іншим вашим дітям і членам родини 
[іти, що відбувається, і стати ближчими 

кної дитини. Соціальні працівники, які 
сть з відділенням інтенсивної терапії, та- 
; багато в чому допомогти, саме до них 

'ся для вирішення фінансових проблем,
- ! кають у зв’язку з витратами на медичне 
гння дитини, для узгодження питань ме- 
7 ахування, можливостей фінансової до-
■ зіення проблем транспорту і проживан-
- 7ь багато коштувати, якщо ви живете 
гжарні). І соціальні працівники, і фахівці 

. сім’ї знають, як допомагати батькам, які 
залякані таким несподіваним завершен
ії:. Вони допоможуть вам краще зрозу
мій ваші емоції.

а інших батьків безпосередньо або че-
. Підтримати вас можуть також батьки 

іеж перебувають в цей момент у лікарні, 
з - е пройшли через усе це і бажають ви- 
і.втримати батьків, у яких недоношена 

.: ще перебуває у лікарні. Батьки, в яких 
чають у відділенні, можуть поділитися 

. і щами, страхами чи невпевненістю, і ви 
що ви не одинокі у своїх переживан- 

. ; ки, в яких діти вже виписані з лікарні, 
7 ; зуміти вас, оскільки пройшли через ті 

І7еми. Вони зможуть простими словами 
що відбувається, не вживаючи складних 
7ермінів. Вони стануть живими доказами 
: 7я виписки з відділення інтенсивної те- 

:; чекає щасливе життя. Підтримку інших 
: -.на також легко знайти в Інтернеті, де 

■ е знатися до багатьох блогів (наприклад,
■ Share» з підтримки недоношених орга- 

_:ch of Dimes») або завести свій власний

сайт (ви будете здивовані кількістю переглядів сто
рінки, та друзів, яких ви отримаєте в мережі). Мож
на увійти в Інтернет, коли у вас видасться вільна 
хвилинка вдома чи у відділенні (у багатьох лікарнях 
для батьків доступні комп’ютери). Перечитавши 
кілька розмов на форумах чи блогах, ви одразу зна
йдете батьків, які мають багато спільного з вами. 
Розповівши історію вашої дитини і відкривши свої 
почуття, ви станете частиною великої групи бать
ків недоношених дітей, а ваші онлайн-друзі можуть 
стати особливим джерелом підтримки упродовж 
багатьох тижнів чи місяців. З ними можна спілку
ватися саме тоді, коли ви дійсно цього потребуєте. 
Ви відчуєте, що вони проходять через усе разом з 
вами.

Допомога психотерапевтів та лікарів. Для де
яких батьків недоношених дітей, які потребують 
емоційної підтримки, краще одразу звернутися по 
допомогу до психотерапевта. Якщо ви вже відвід
уєте фахівця, можливо, вам знадобляться додаткові 
консультації. Якщо потрібно знайти фахівця, оби
райте психологів, психіатрів чи соціальних праців
ників, які мають досвід консультування сімей, що 
подолали медичні проблеми. Деякі відділення ін
тенсивної терапії мають власних терапевтів, до яких 
вас може направити соціальний працівник. Психо
лог може запропонувати вам різні види психотера
пії, зокрема ефективне короткочасне лікування за 
допомогою розмов. Психіатр може діагностувати й 
вилікувати тривогу і депресію, поєднуючи психо
терапію з необхідними ліками. Зокрема, у матерів 
недоношених дітей часто буває післяпологова де
пресія, яка може посилюватися від перебування ди
тини у лікарні. Якщо, як і в багатьох інших батьків 
недоношених дітей, у вас є проблеми зі сном, психі
атр або сімейний лікар може призначити ефективне 
снодійне (звичайно, варто також обмежити спожи
вання кофеїну).

Допомога з боку релігійних організацій. Свя
щеник лікарні або ваш власний релігійний настав
ник може обговорити з вами всі духовні питання, 
пов’язані з вашим досвідом, і, зокрема, зміст та 
сенс цього досвіду для вашої дитини і сім’ї. Не ви
ключайте можливості поговорити зі священнос
лужителем, чия віра відрізняється від вашої, тому 
що його співчуття, знання і готовність допомогти 
вам вирішити моральні проблеми можуть допо
могти вам відчути спокій та впевненість, які вам 
так потрібні.
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* Почуття провини за те, що підвели свою дитину й 
чоловіка.

* Збентеження - чому все так сталося.
* Сум через те, що дитина позбавлена нормального 

життя з перших днів свого існування.
* Злість через те, що це сталося саме з вами, хоча ви на 

таке не заслуговували.
* Шок від того, що ваша дитина і сім’я несподівано ста

ли акторами цієї дивної неочікуваної драми.
* Безпорадність, що не можете повернути час назад та 

зробити все по-іншому.
* Відчуття різких змін різних почуттів: від радості, за

хоплення, трепету й надії на краще до страху, переля
ку, гіркоти чи навіть заціпеніння.

Список негативних почуттів може бути дуже довгим, 
це тільки деякі з них. Але коли принаймні частина вашо
го емоційного навантаження стає зрозумілою, ви можете 
почуватися набагато краще.

Не вважайте, що ви чимось завинили перед вашою 
дитиною, своїм партнером і сім’єю, собою чи, якщо ви 
віруючі, перед Богом. Ні на секунду не втрачайте надії 
і весь час намагайтеся бути оптимістичними. Для бага
тьох людей може стати найбільш корисним способом 
приглушення болючих емоцій розпізнавання власних 
страхів і жахів, а для багатьох людей - молитва. Неви- 
словлені, вони можуть згнити у вашій душі та призвести 
до ще більшого болю.

В кінці кінців, ви зцілитеся емоційно і знову отримаєте 
свою внутрішню силу, і допоможе вас у цьому час та пси
хологічна підтримка вашої родини, друзів, порадників і но
вих друзів, яких ви знайдете у відділенні інтенсивної тера
пії. У відповідному розділі ви можете знайти поради про 
те, як допомогти собі й отримати допомогу від інших.

У той час, як стрес і емоційний біль, які ви зараз від
чуваєте, є нормальними та зрозумілими, ви маєте знати, 
що матері недоношених дітей мають вищий ризик виник
нення післяпологової депресії. Якщо ви почуваєтеся на
стільки погано, що хочете заподіяти собі шкоди, будь лас
ка, не залишайтеся на самоті. Негайно зверніться до ко
гось, хто знаходиться поруч із вами, по допомогу. Якщо 
поряд нікого немає, терміново телефонуйте у швидку. Це 
невідкладний випадок.

Вірогідно, невдовзі ви будете почуватися набагато 
краще і зможете контролювати свої емоції. Ви ніколи не 
забудете того, через що ви проходите зараз, але мусите на
вчитися розуміти і прийняти все, що сталося. Цей важ
кий період на самому початку життя вашої дитини може 
стати поштовхом для вашого зростання, як персонально
го, так і сімейного. Багато людей казали, що виходили з 
цього кращими, більш зрілими людьми, розуміючими і 
люблячими батьками.

ДІТИ ВІД БАГАТОПЛІД ■
ВАГІТНОСТІ І

Діти в різних лікарнях

Один із наших близнюків знаходиться у лік. ■ 'Ж

іншого відвезли у лікарню, до якої більше гоі - за 
знаю, як ми будемо виходити з цього положе-~:н

Ви завжди знали, що народження близнг: ■.. гаа 
ночасно подвійною радістю та подвійною т т паї 
чи могли ви собі уявити, що доведеться одночасз яа 
тися про двох новонароджених, які перебувл k turn 
місцях! Якщо ви маєте час, щоб їздити з лікар:-: аі 
то, звичайно, можете приділяти час обом дітяз аа 
ти з одним кілька годин зранку, а з іншим - вве - ~ М 
багатьох батьків занадто складно щодня поєднтвг з іа 
зити у лікарню з іншими обов’язками та проб.те а аі

Спочатку ваш перший крок здаватиме:.- а 
складним, але ви маєте усвідомити, що немає - «а 
ганого в тому, якщо ви не будете відвідувати з. .. а| 
кожного дня. Навіть якщо ви пропустите кіль:-: at 
на, чутлива увага та любов, яку діти отримуютье на 
тягом цих перших тижнів, є цілком достатньою л жа 
могти їм одужати і рости. Ось ще декілька мс:-.~яч 
шень вашої проблеми.

* Поділіть відвідування дітей зі своїм парті- е ■ 
хай кожен з вас щодня проводить трохи часі : л 
ваших дітей, але міняйтеся, і проводіть час а 
з дітей.

* Відвідуйте своїх дітей вдвох. Один чи дек:’ я 
відвідуйте вдвох одну дитину, потім іншу. Цей - - 
ведений разом, дуже важливий для підтримка s 
витку ваших відносин.

* Попросіть бабусь і дідусів або друзів, щоб в - | 
могли вам та відвідали ваших дітей, коли у вас і 
можливості зробити це самим. Не думайте, л і 
ми проханнями ви обтяжуєте рідних. Повірте, в а 
стійно шукають можливості допомогти вам. Валя 
будуть навіть почувати гордість, що їх обрали _ 
чі, яка потребує найбільшої довіри.

* Докладіть всіх зусиль, щоб об’єднати ваших
Попросіть перевести одного з дітей у більшу лз. 
Це важливо, якщо у вас виникають проблеми : і 
спортом, якщо ваші діти будуть знаходитись у т 
принаймні декілька тижнів. Звичайно, будьте гс т 
до того, що можуть виникнути деякі труднощі - 
клад, у лікарні не буде місця, або ваша страховке 
криває транспортних витрат.
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- _ е відвідуйте ту дитину, яка на даний час є більш
- • . Можливо, вам буде зручно зупинитися в готелі 
• •- з віддаленою лікарнею хоча б на декілька днів, до

-асу, як вашій дитині не стане краще. Не думайте, 
/часово приділяючи більше уваги одній дити- 
бділяєте іншу. Колись прийде час, і ви з радіс- 

собите те саме й для іншої. (Замість традиційного 
багато батьків зупиняються в будинку «Ronald 

Z :nald House». Ці некомерційні будинки здебіль- 
: розташовані біля дитячих лікарень по всій країні. 
: ітькам пропонують окрему кімнату, харчування, 
л й інші послуги, такі як транспорт до лікарні чи 

пивість спілкування з іншими сім’ями. Відвідува- 
; звичай, роблять невеликий благодійний внесок, 
-кщо ви не маєте можливості заплатити, то можна 
спитися тут безплатно. Якщо вам необхідно зупи- 

. ся саме в такому будинку, попросіть соціального 
вника лікарні направити вас до найближчого).

: днійте, якщо більш хвора дитина з двійні зараз зна
ться під дією знеболювальних та седативних пре

сів (це може бути, наприклад, після операції), вона 
; не усвідомлювати, що відбувається, і хто знахо- 

: ся поруч з нею. Можливо, в цей час ваша інша ди- 
-- більше потребує вашої присутності. (Але не тур
теся, якщо ви всією душею відчуваєте, що незважа- 
; ні на що, ви маєте бути поряд з хворою дитиною, 
■лтичні моменти більшість батьків відчувають те ж 
е, що й ви.)

цастя, проблеми постійних переїздів з однієї лікар- 
шої, зазвичай, тривають не більше кількох тижнів, 
іевний час більш хвора дитина почне одужувати і 
приєднатися до братика чи сестрички. Можливо, 
з ваших дітей випишуть додому. І вам знову буде 
розподілити час між двома дітьми. Але ви будете 
гися легше, коли залишаться позаду турботи про 
□рт, затори на дорогах, місця для паркування та ви- 
іа поїздки у дві лікарні.

бування близнюків разом

ла фотографії близнят, що лежать у лікарні в од- 
жку. Чому наші доньки-близнюки не можуть знахо- 
і хоча б в одній палаті? Я не хочу, щоб їх розділяли!

ільшості дитячих відділень намагаються не розділя- 
знюків і тримати їх разом, оскільки це зручніше для 
іни. Але це не завжди можливо, особливо, якщо ді- 
>йно перевели у ВІТН. Спочатку вони можуть бути 
гними, тому що одна дитина знаходиться у гіршо- 
ні, оскільки в деяких відділеннях важко хворі діти

знаходяться в особливому, спеціально оснащеному місці. 
(Кваліфікація медсестер, співвідношення медсестер і дітей, 
обладнання і кошти можуть бути різними). Навіть якщо це 
не проблема, близнюкам все рівно не можна призначити 
одну медсестру, і їх медсестри можуть знаходитись далеко 
одна від одної, у різних кінцях відділення. (Навантаження 
медсестер уважно контролюється, і медсестри не можуть 
мати занадто велике навантаження, яке б заважало надава
ти хорошу допомогу всім пацієнтам). Іноді близнюки спо
чатку розділені тому, що просто немає двох вільних ліжок 
поруч на той момент, як ви прибули до лікарні. І не забу
вайте, що ця проблема хвилює не всіх батьків однаково, 
тому повідомте про свої сподівання лікаря чи медсестру.

У деяких Скандинавських країнах почали застосовува
ти практику «спільного ліжка», тобто кладуть обох дітей 
в одне ліжко, і вони відчувають присутність одне одного, 
як в утробі матері. У Сполучених Штатах така практика 
поширена недостатньо, тому що немає досліджень, які б 
доводили її переваги і ризики, і медичні працівники тур
буються з цього приводу. Зараз це зустрічається частіше, 
особливо якщо стан дітей стабільний і вони можуть знахо
дитись у відкритому ліжечку. (Більшість кувезів і столиків 
променевого тепла недостатньо великі для двох).

Звичайно, батькам недоношених здається природним, 
що їх діти, які все життя провели разом, потребують за
раз більшої підтримки один від одного у новому і жорсто
кому світі. Є багато хвилюючих історій про недоношених 
близнюків, які мали різні проблеми - апное, брадикардію, 
зниження сатурації - поки їх не поклали в одне ліжечко, де 
вони прихилялися один до одного, і відразу стан їх стабі
лізувався.

Результати невеликих клінічних досліджень, звичайно 
виявилися не настільки очевидними, і одні з них виявили 
переваги, такі як зниження частоти апное, швидше збіль
шення маси тіла, зменшення стресу, але інші таких пере
ваг не знайшли. Але дослідження не виявили також жодної 
шкоди. (Неонатологи хвилювалися щодо можливих ризи
ків, побоювання, що медсестра чи лікар можуть переплу
тати дітей і їх лікування, або що такий близький контакт 
може збільшити вірогідність поширення інфекції від одної 
дитини до іншої. Існує побоювання, що дітям може бути 
потрібна різна кількість тепла, і тому одна дитина може 
бути охолодженою, а інша перегрітою. На даний час не іс
нує підтвердження цих ризиків).

Пам’ятайте, що слід дотримуватись заходів пересторо
ги. Для безпеки ваших дітей, якщо в одного з них є інфек
ція, або одному проводиться штучна вентиляція легень, 
або в нього пупочний катетер чи дренаж в грудній кліт
ці (які можуть маленький сусід може ненавмисне змісти
ти), напевно, зі спільним перебуванням слід почекати. Але 
обов’язково запитайте, чи можуть, і коли саме ваші діти 
бути разом.
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ДОКЛАДНІШЕ
Як допомогти дитині відчувати вашу любов піс 
час перебування у відділенні інтенсивної тер am 

новонароджених (догляд, що сприяє розвитку}

Дорогі мамо й тато,
Я знаю, що з’явився на світ раніше, ніж ви очікували, і я розумію, що ви були змушені покласти мене в с. я 

ділення лікарні, поки я одужаю і підросту. Але я все одно залишаюсь вашою маленькою дитиною, і мен:. я 

щоб ви допомогли мені почуватися трохи краще. Можливо, ви щось придумаєте?

Ви- •

Як можна допомогти новонародженому відчувати вашу любов, коли він оточений звуками апаратів, знах;; ■ 
пластиковими стінками та піддається іноді болісним, але необхідним процедурам? Це складне питання, і ба’ ■ 
ношених дітей надзвичайно стурбовані цим. Деякі вважають, що це неможливо, але ви повинні принаймні сир ■

Є речі, які ви можете зробити. Багато рекомендацій надано неонатологами і психологами, які займаю?;; 
дом, що сприяє розвитку. За останні кілька десятиліть цей напрямок змінив відношення до недоношених а 
знаходяться у ВІТН, з боку лікарів, медсестер, матерів та батьків. Якщо хочете, ви можете втілити деякі з _ 
прямо зараз.

Не думайте, що ви прочитаєте щось неочікуване, щось незвичне. Догляд, що сприяє розвитку, базується н= 
але дуже важливій ідеї: недоношених дітей, які в даний час мали перебувати в утробі матері в мирі та спокої, не 
захистити від перевантажень та стресів зовнішнього середовища лікарні. Потрібно пом’якшити різницю мі> 
дитина відчуває в утробі матері, та гучним, яскравим та галасливим світом відділення інтенсивної терапії. С?.. 
тати увагу на сигнали, які подає дитина (як вона повідомляє вам, що приносить їй задоволення, а що засмучу? і 
жете захистити свою дитину, поки вона знаходиться в лікарні і, можливо, навіть вплинути на результати лік??-;

Хіба це не те, що інстинктивно будуть робити будь-які хороші батьки?

Наукове обґрунтування догляду, що 
сприяє розвитку

Мета догляду, що сприяє розвитку, полягає в тому, 
щоб надати недоношеній дитині об’єм і вид стиму
ляції, який відповідає природній, і захистити її від 
факторів, які можуть перевантажити її незрілі органи 
чуття.

Якщо в оточенні дитини є дійсно неприємні речі, 
такі, як гучний шум, або щось, здавалося б, зовсім не
винне, наприклад, метушня чи безболісні дотики під 
час зміни пелюшок, незріла нервова система недоно

шених дітей не може належним чином адапту? гті 
часто піддається перевантаженням.

Всі ми маємо фізичну реакцію на стрес. Не; - і 
ні зазвичай роблять кілька характерних рухів. ;; 1 
них легко інтерпретують всі батьки: це плач а.5 
хмурене обличчя, та інші, які відрізняються в;? ті 
ції доношених дітей, такі як незграбні рухи ггля 
або позіхання. Недоношені діти не контролюю?;- J 
тому стрес може проявитися у вигляді зміни д;:; і 
частоти серцевих скорочень чи артеріального ? ?і 
вести до дестабілізації стану.

Вчені більше розуміють вплив раннього жи:ч 
го досвіду на зв’язки між нервовими клітинами * f
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■r вчені приділяють вивченню того, як

чозок недоношеної дитини при перемі- 
7 : би матері до зовсім іншого оточення 

коли клітини мозку особливо актив- 
Гэся; і тому, чи впливає це на подальший 

■ г «туру мозку.
помітили, що у дітей, народжених пе- 

: шкільному і шкільному віці з’являються 
ня, такі як проблеми навчання, дефіцит 
єна вразливість і збудливість. Цьому 

>..■ ігато причин, зокрема розвиток до наро-
к.жттхв домашнього середовища.
■ : (айте, що відбувається в мозку під час 
■яві- • недоношених дітей у відділенні інтен- 
® . .. У другому і третьому триместрах ва-
I «І. : : рди нейронів мозку мігрують у певні ді- 

тж 7 7 повного мозку. Потім вони розвивають 
синапси. Синапсів утворюється занадто 

: кивання, і тому протягом найближчих 
. ттіів або навіть років вони поступово від- 
:1 кається, що синапси, які постійно сти-

киттєвим досвідом, зберігаються, а ті, 
ристовуються, відмирають. Якщо ви (як 
вчених) вважаєте, що Мати-Природа все

: . що матка - це оптимальне середовище 
д . думайте, як вплине на дитину час, про- 
'етнологічному середовищі відділення ін- 

терапії.
р зть дослідження про те, чи може прине- 

ть догляд, що сприяє розвитку? Система- 
-_д десятків клінічних досліджень показав, 
який сприяє розвитку, має позитивний 

й ефект. Недоношені діти, яким надавали 
сприяє розвитку, швидше переходили до 
труддю або з пляшечки, швидше росли, 
менше часу на штучній вентиляції легень, 

пзидше виписувалися додому. У 24 місяці ко- 
віку (або 24 місяці від дати очікуваного 

я у цих дітей виявили ліпший неврологіч-
ок.

:• деяких дослідженнях також були виявлені
які викликають сумніви щодо достовірності 

висновків. Фахівці з догляду, що сприяє 
з свою чергу, стверджують, що з багатьох 
складні методи не можна перевіряти так 

дію ліків або певних процедур. Таким чином, 
ти достатньо часу, перш ніж ми точно буде- 
наскільки ефективним є догляд, що сприяє 
у покращенні віддалених наслідків для не- 
х дітей. Але, без сумнівів, це може допомог-
дитині зрозуміти, що вона не самотня, і що
не ігноруються. Хтось є поруч з нею, хтось 

дивиться на неї, намагається зрозуміти її сигнали та 
заспокоює її. А цього, повірте, цілком достатньо.

Знизьте яскравість світла та рівень 
шуму

Так як же зробити відділення інтенсивної терапії 
більше схожим на утробу матері? Звичайно, в таких 
відділеннях мають підтримуватись спеціальні умови. 
Але невеликі зміни, такі як приглушення яскравого 
світла та зменшення рівня шуму допоможе вашій ди
тині почуватися комфортніше, неначе в утробі.

Яскраве світло може пробуджувати недоношених 
дітей і викликати сенсорне навантаження, а в деяких 
навіть призводити до зниження сатурації киснем, 
прискорювати серцебиття і втрати калорій. Більше 
того, коли яскраве світло весь час світить у очі, не
доношені діти важче пробуджуються, в них не вста
новлюється режим зміни циклів сон-неспання, а це є 
важливими складовими розвитку дитини.

Догляд, що сприяє розвитку, радить тримати но
вонароджених недоношених дітей в темряві, і запро
ваджувати цикл зміни «день-ніч» для старших недо
ношених. Ось декілька рекомендацій.

* Зменшуйте верхнє освітлення.
* Накривайте кувез дитини товстим простирад

лом або спеціальним покриттям, щоб приглуши
ти світло, якщо вимкнути його неможливо (якщо 
у відділенні інтенсивної терапії немає такого по
криття, ви можете принести щось красиве з дому).

* Застосовуйте місцеве сфокусоване освітлення, 
коли дитині потрібний догляд, і виключайте його, 
коли в ньому немає потреби.

* Якщо дитина знаходиться у відкритому ліжку з пі
дігрівом або не спить, коли ви берете її з кувезу, 
захищайте її очі від прямого світла.

Ви повинні знати, що не всі фахівці з розвитку моз
ку погоджуються з цим, деякі рекомендують викорис
товувати приглушене світло і закривати кувези лише 
вночі навіть для найменших недоношених, оскільки 
не занадто яскраве денне світло має насправді потуж
ний позитивний вплив на розвиток дитини. Вони по
яснюють це тим, що в утробі матері все, починаючи 
від артеріального тиску матері і частоти серцевих ско
рочень до температури тіла, створює для плода ритм 
дня і ночі. Поки це питання вирішується, відділення і 
батьки мають зробити власні висновки.

Експерти одностайні в тому, що шум навколо кож
ного кувезу має бути зведеним до мінімуму. Гучні
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звуки пробуджують недоношених дітей, порушують 
їх сон, призводять до втрати енергії та калорій. Рапто
вий шум може призвести до зниження сатурації кис
нем, плачу, зміни тиску в головному мозку. Дорослі, 
які звикли до шуму, часто недооцінюють шум, який 
впливає на недоношену дитину. Хоча кувези можуть 
виглядати тихим притулком, але звуки в них часто по
силюються. Наприклад, якщо ви необережно поста
вите на кришку кувезу пляшечку, дитина почує звук у 
108 децибел, а при різкому закритті віконечок кувезу 
звук досягає 111 децибел. Для порівняння, газоноко
сарка зазвичай видає близько 100 децибел.

Таким чином, рекомендації догляду, що сприяє 
розвитку, наступні:

* Говоріть спокійно та не голосно, щоб не налякати 
дитину (якщо ви будете говорити пошепки, недо
ношена дитина вас навіть не почує).

* Уникайте гучної музики у відділенні.
* Обережно закривайте кувез.
* Намагайтесь не стукати по кувезу пальцями і нічо

го не ставте на нього.
* Закривайте кувез покриттям, це допоможе посла

бити шум та приглушити світло.

Багато батьків запитують, чи можуть вони зроби
ти магнітофонний запис свого голосу, щоб поставити 
в кувезі своїх дітей. Це може бути корисним для дея
ких дітей і у деяких ситуаціях. Для найменших дітей, 
або тих, хто легко збуджується, найсолодшим звуком 
може бути повна тиша.

Сім’я у відділенні інтенсивної терапії

Найголовніше, що ви можете зробити, щоб ваша 
дитина почувала вашу любов - це перебувати поруч 
з нею. Фахівці з догляду, що сприяє розвитку, ствер
джують, що батьки та члени сім’ї мають бути у центрі 
уваги відділення ІТН, і знаходитись біля ліжка дитини 
двадцять чотири години на добу. Медичі працівники 
мають ставитись до рідних дитини не як до відвідува
чів, а як до людей, які надають їй основний догляд. Ця 
концепція має назву допомога, сфокусована на сім’ї.

Теоретики догляду, що сприяє розвитку, вважа
ють, що природою діти пристосовані для двох різних 
середовищ, в яких вони можуть успішно розвиватися: 
окрім утроби матері, таким середовищем є тіло батьків 
та сім’я в цілому. З перших тижнів чи навіть місяців 
життя недоношені позбавлені важливої фази розви
тку, фази так званого тілесного контакту з батьками, 
яку отримують доношені діти. Основним принципом 

догляду, що сприяє розвитку є метод кен~ : . м 
доношену дитину тримають на оголених — 
рі чи батька, шкіра-до-шкіри. Провідні Л 
догляду, що сприяє розвитку, називають 7 із пи 
«мати-ліжко», хоча й татусі можуть приймітгв 
участь.

Дитячі відділення, у яких підтримуєте.; дм 
догляд за дитиною, сплановані так, щоб : і тем 
дитині домашню атмосферу в лікарні: біді ■ 
ставиться зручне крісло, у батьків є папка її я 
ва скринька, через які вони можуть обміне .: я 
формацією з іншими членами родини чи мес и 
Вам охоче запропонують додати трохи домасі - м 
пла і затишку: розвісити сімейні фотограф, каї 
старших братика чи сестрички, та принесе 
домашні покривала чи одяг. Матері, які вир зя 
дувати недоношену дитину груддю, завжди : — ш 
допомогу у цьому справжньому труді, яки і зя 
часу і терпіння.

Звісно, у сучасному суспільстві більш , з 
ків мають роботу, старших дітей та цілу ни : -1 
обов’язків, які не дозволяють їм проводити і за 
у відділенні біля дитини. Крім того, батьки -с 
нні так перевтомлюватися і перебувати у стте 
не в змозі дбати про себе, фізично та емоцій - l 
хочете, ви можете організувати чергування біти 
ни, попросивши підтримки невеликої пості: - :» 
батьків, близьких родичів чи друзів. Можна 7 гм 
цікавитися, чи є у лікарні волонтери, які вика 
роль «колисальників», присвячуючи щодня * - 
ченій дитині годину свого часу, ніжно тримає -: 
руках.

Ваш відданий догляд за недоношеною д 
принесе користь не тільки їй. Після втрати, п:: 
з передчасним народженням, ви набудете над.: 
ної впевненості у своїх діях, якщо почнете д: 
за дитиною і зрозумієте, що ваші відносини 
стати ще міцнішими і глибшими, оскільки п: - 
раніше, ніж ви очікували.

Як реагувати на сигнали дитини

Згідно з теорією догляду, що сприяє розвиті 
доношена дитина хоробро бореться за пристос 
неочікуваних умов лікарні до власних потре: 
намагається активно впливати на кількість і вил 
муляції, яку вона отримує, щоб уникнути пере
женил від подразників і продовжити свій норма 
розвиток, який мав відбуватися в утробі. Що 
могти дитині в цьому, ми маємо уважно дослух< 
тися до знаків, які подає дитина.
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■ex - шених різні потреби. Кожна дитина пе
рі s. іншій стадії розвитку, має інші захворю- 
■..-ізіть має особистий темперамент. Якщо ви 

. товити свою любов до дитини і стимулю- 
І і. кним чином і у відповідний час, ви маєте 

■і кити за її сигналами. Ви знайдете список 
■із 7і пюстрації у відповідному розділі, де пе- 

В- - - -: типові жести чи реакції недоношеної ди- 
L к - : вона перебуває у стресі, у процесі само- 
ни -я або просто стані спокою чи задоволен- 
гв ійте цей список під рукою! З часом нерво- 
и. і дитини дозріє і перестане бути настіль- 
рс '■ зою. Але зараз дитина потребує особливо 
■ ■ - ::з догляду, який дозволить їй почуватися в 
в затишку.

І ЗОДИТИСЯ З ДИТИНОЮ

і. но ви почнете спостерігати за знаками дити- 
т ові надавати їй догляд, що сприяє розвитку.

не варто очікувати, що ви вже зможете гратися 
зати з дитиною. Фактично, основним завдан- 

ітьків є захист дитини від надмірних стимулів, 
с- - я їх. Батьки навчаються не ображатися, якщо 
ы потребує лише маленьких, а не явних виявів 
дї_

х ^гайтеся виконувати наступні рекомендації:

гходьте до дитини тихо і спокійно. Не стукайте 
кришці кувезу і не ставте жодних предметів на 

ого.
то дитина спокійно спить, не будіть її. Зараз 

- має надзвичайно важливе значення для неї, 
гияючи розвитку мозку. Стежте за тим, коли 
тина прокинеться, а тоді вже намагайтеся взає- 
ліяти з нею. Що робити, якщо ви рідко відвідує- 
титину і у вас дуже мало часу? У такому разі мо
те злегка потривожити дитину, коли берете її з 
везу на руки, де вона одразу знову порине в гли- 
кий сон.
же добре почати лише з одного виду стимуля- 
: спробуйте лише говорити чи тихенько щось 
івати, ніжно торкатися чи тримати на руках, 
йте дитині певний час, щоб уважно розгляну- 
ваше обличчя. Чим менший гестаційний вік 

[лої дитини, тим легше вона перевтомлюється, 
им слабшими і коротшими мають бути стиму- 
. Стежте за знаками дитини. Коли дитина ста- 
трохи старшою і буде виглядати спокійною і зі- 
аною, ви можете спробувати одночасно провес- 
два види стимуляції.

* Тактильні відчуття є першими, які розвивають
ся у дітей. Якщо медсестра каже, що ваша дити
на надто слабка чи хвора, щоб перебувати у вас на 
руках, дайте їй схопити ваш палець. Коли вам до
зволять, покладіть вашу руку чи палець на шкі
ру дитини. Уникайте будь-яких різких дотиків чи 
стискання, які занадто збуджують дитину.

* Тримаючи дитину на руках, підтримуйте її ручки і 
ніжки у зігнутому положенні і міцно підтримуйте 
голівку. Щойно вам дозволять, можна буде розпо
чати виходжування методом кенгуру, що принесе 
вам і дитині неймовірне задоволення.

* Навіть якщо дитина має перебувати у ліжечку з 
підігрівом, або якогось дня ви не маєте часу, щоб 
потримати її методом кенгуру, дозвольте їй відчу
ти вашу присутність, забезпечивши догляд, який 
фахівці з розвитку називають «ручною утробою»: 
дайте дитині схопити ваш палець, а іншою рукою 
охопіть її тільце, обережно згорнувши немовля як 
в утробі, зігнувши ніжки, притримуючи сідниці, 
спинку й голову рукою. Інший спосіб: покласти 
одну руку на голівку, як шапочку, а іншу на коліна 
дитини, обережно нахиливши їх до тіла. Коли від
чуєте, що дитина хоче покинути цю ручну колис
ку, відпустіть її, а коли вона заспокоїться, може
те знову підтримати її, загорнувши у руках. У та
кій позі дитина почуватиметься спокійною і захи
щеною.

Як забезпечити дитині комфортне 
положення

Доношені діти є достатньо зрілими, щоб сприйма
ти різні види стимуляції і спокійно на них реагувати, 
перестаючи звертати увагу на речі, які їх дратують. 
Але недоношені діти не здатні відключитися від сти
мулів і заспокоїтися після порушення спокою.

Якщо знаки дитини вказують на те, що у неї стрес, 
ви можете заспокоїти її.

* Недоношені діти люблять лежати на животику. У 
такому положенні їм здається, що вони в безпеці 
і контролюють свої рухи. Зовсім протилежні від
чуття у них виникають тоді, коли вони лежать на 
спині з розкинутими ручками і ніжками (поду
майте, як маленькі цуценята не люблять показува
ти животик). Тому, якщо дитина лежить на спині, 
спробуйте перекласти її на животик. їй також може 
подобатися лежати на боці, якщо ви підтримуєте її 
руками (як описано вище) чи обкладете скручени
ми покривалами, зробивши ніби гніздо.
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Що намагається сказати дитина, 
і як зрозуміти її знаки

Діти виражають свої почуття через поведінку. 
Навчившись розпізнавати і реагувати на прихо
вані сигнали недоношеної дитини, ви будете зна
ти, коли їй потрібен спокій після занадто велико
го збудження, або відчувати, коли дитина готова до 
нових вражень. Таким чином, ви зможете допомог
ти їй почуватися набагато краще та відчувати вашу 
турботу і, можливо, навіть покращити її віддале
ний розвиток. Наступний список сигналів є дале
ко не повним і може мати різний сенс для кожної 
дитини. Та не хвилюйтеся, через деякий час вашо
го спілкування з дитиною ви навчитеся правильно 
інтерпретувати всі знаки власної дитини.

Спокійна та уважна дитина, що фокусує свій погляд 
на обличчі матері

Сигнали, які часто означають: “Я відчуваю 
задоволення.” Коли ви бачите ці сигнали, можна 
припустити, що вашій дитині зручно та подобаєть
ся все, що з нею відбувається. Так тримати! В такі 
моменти, коли дитина відкрита до нових вражень, 
ви можете запровадити більшу стимуляцію.

* Розслаблені руки, ноги та вираз обличчя.
* Рівний колір шкіри.
* Плавні рухи.
* Стабільне дихання.
* Кінцівки і голова у зігнутому положенні.

* Дитина роздивляється навколо.
* Дитина уважна, видає неголосні звуки -И 

гається посміхатись.

Сигнали, які часто означають “Я нам i d 
заспокоїтися.” Ці сигнали показують, що б і . 

тина почуває себе дещо перевантаженою. где і 

магається заспокоїти себе самостійно. Це z я| 
знак; заохочуйте таке саморегулювання, м - ■ : і 
помагаючи дитині, або не втручайтеся, як~: | 
тина заспокоюється самостійно. В такі моме=~и 
варто збільшувати стимуляцію дитини.

* Дитина підносить руки до обличчя.
* Дитина смокче пальці рук або намагаєтьс е 

йти їх (ви можете допомогти їй знайти св: і 
пальчики).

* Дитина зводить ручки одна до одної.
* Дитина намагається міцно щось вхопити
* Дитина намагається вибрати положенн- 

щоб відчувати тілом стінку кувезу або пр : 
радло.

Таким жестом дитина намагається заспокоїти себе

Сигнали, які часто означають: “Я відч’- л 
стрес, допоможіть мені.” Коли ви бачите так: : 
нали, значить ваша дитина потребує свого роде 
ни оточення або відпочинку. Спробуйте присг 
джерело збудження та заспокойте її. Пам’яте 
що недоношені діти часто можуть нормальне 
тримувати одночасно лише один вид етил: 
ції. Наприклад, потримайте дитину на руках, а 
тім поговоріть з нею. Між двома діями має пр : 
певний час.
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дихання.
• т: :та плямами або почервоніла шкіра, 

к с ■ гиться або робить гримаси.
S-- або зригування.

_ розмахує руками та ногами або широко 
із *- напружені пальці рук.

* Різкі та рвучкі рухи.
* Дитина вигинає спину і шию.
* Дитина плаче та метушиться.
* Широко розкриті очі та нахмурені брови.
* Дитина відводить погляд, не може сфокусуватися 

та закриває очі.
* Дитина раптово засинає.
* Обличчя і кінцівки стають млявими та слабкими 

(це ознака виснаження, жест відрізняється від спо
кійного стану дитини).

Якщо ви не цілком впевнені в тому, що бачите, та 
не можете зрозуміти якийсь сигнал, попросіть медсе
стру, щоб поглянула на дитину разом з вами. Пройде 
зовсім небагато часу, ви почнете розуміти свою дити
ну та станете експертом номер один у її поведінці, і 
тоді вже медсестри будуть питати вас, чого хоче ваша 
дитина!

пені .можуть почуватися у безпеці і контро- 
■ 7 _: якщо їх простір обмежений. Тому якщо 
гзасс тнути у пелюшку, це може подіяти засло
ні не слід дитину пеленати надто туго - вона

- іти можливість рухатися, як в утробі).
може чудово заспокоювати вашу недо- 

г истину. Навіть якщо вона ще занадто мала, 
: з=7ися з грудей чи з пляшечки, ви можете 
т їй смоктати малесеньку пустушку або кін

ні нпя. Таким чином, ви не тільки заспокоїте її, 
і с: можете освоїти науку смоктання, яка зна- 

7: з ішій дитині вже найближчим часом.
т ~ ші доводиться переживати болісні процедури, 
і 77 іоктати соску, змочену у солодкій воді -цене 

непокоїть її, але навіть дещо зменшить біль.

Будьте обережні при переміщеннях та 
маніпуляціях

Недоношені діти особливо чутливі до переміщень 
та різких змін: наприклад, коли медсестра переходить 
від однієї діяльності до іншої, або закінчує всі проце
дури і залишає дитину одну. Адже часто стається так, 
що деякі процедури у ВІТН проводяться безособово і 
дуже швидко, без урахування потреб дитини та її ста
ну. (Один з дослідників документально підтвердив та
кий факт: медсестри знаходяться біля кувезу дитини 
близько хвилини після завершення процедур, а діти 
починають проявляти ознаки стресу через п’ять хви
лин після їх виконання, вже після того, як медсестра 
відходить).
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Застосовуючи принципи догляду, що сприяє роз
витку, медсестри обов’язково готують дитину до 
будь-яких маніпуляцій і допомагають їй відновити
ся після них. Медсестра підходить до дитини повіль
но та розмовляє із заспокійливими інтонаціями під 
час будь-якої діяльності. Весь цей час медсестра сте
жить за тим, як почувається дитина, і зупиняється в 
той момент, коли дитина виказує знаки занепокоєн
ня та дискомфорту. Дуже добре, коли батьки теж ста
ють частиною повсякденних турбот, пов’язаних з ди
тиною - від простої зміни підгузків до болючих про
цедур забору крові. Батьківська інтуїція може підка
зати їм, коли дитина потребує заспокоєння.

Після будь-яких процедур медсестра залишаєть
ся біля дитини, поки не впевниться в тому, що дити
на заспокоїлась. А якщо поряд з дитиною є батьки, 
то вони зможуть заспокоїти свою дитину краще, ніж

будь-хто інший. Таким чином, по можт s 
гайтесь знаходитись у відділенні, коли 2 : 
ють і годують, а також деякий час піст- 
тримайте крихітку на руках, щоб дитина з . 
любов та тепло ваших рук, і знову мирн: 
но заснула.

Це лише невелика частина важливих ■ 
гляду, що сприяє розвитку недоношено': : 
ви можете навчитися робити самостійно . 
тримки співробітників відділення інтен: 
пії. На жаль, поки ваша дитина знаходить 
ні, ви не можете захистити її від неприєм
них речей. Хоча це й не самий затишний 
який ви планували надати їй вдома, сприй:- 
го чутливого підходу дозволить вам зроби 
ки з вашою дитиною більш наповненими. : 
поможе вашій дитинці почуватися улюбле:
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СЕЛЯЄМОСЯ У ЛІКАРНІ

г убити відділення інтенсивної терапії новонароджених 

- a S. ліпшим місцем по за домом для вас і вашої дитини.

ОЧИМА БАТЬКІВ: 
ПОСЕЛЯЄМОСЯ У ЛІКАРНІ*

■■І і ва суперечать одне одному. Але на справді недоношені діти та їх сім’ї дійсно прожи- 
к ■ арні. Постійно щоденно прибавляючи вагу, більш досвідчені старші недоношені - «їдо- 

■К»- ■ сс ближче наближаються до повернення додому. Із набуттям досвіду, медичне обладнан
ії:. : . рбує батьків недоношених дітей, які все ще потребують ретельної уваги. Батькам стає 
-. ■ - ізитися до своєї дитини, незважаючи на високотехнологічне холодне навколишнє серед-

: у.вчинка, Хлоя, народилась на 27 тижні гестацїї і важила менше кілограма. У віці один 
вона ще потребувала кисню, медсестра запитала мене, чи хочу я потримати її на грудях 

^■рінрг». - згадала невиразнині обриси австралійської стрибаючої тварини з торбинкою на животі. 
Кавс> -ся нас? Добре, я дізнаюсь. Медсестра поставила ширму, щоб створити для нас затишок, і

■ .сібнути кофтину. Потім вона посадила мене у крісло-качалку і дала мені в руки Хлою, яка 
Кмеч" • .: лише у памперси і вовняну шапочку. «Прикладіть її до оголеної шкіри, голову між грудь- 
Кцрк- . _ -;е вертикально», - сказала медсестра. - «Я закрию її спинку ковдрою. Вона буде спокійно 

-•... -з до вашого серця ». І так ми сиділи разом більше години. І так ми робили щоденно протя- 
ВЙат - -л трьох тижнів. Здавалося, що ми на небесах. Я прагнула цього так сильно, що кожного дня

■ . ■.. ■ і вирушала до лікарні. Здавалося, що Хлоя також насолоджується; медсестри казали, що 
■кж : такою спокійною, і на моїх руках в неї ніколи не було затримки дихання, або апное. Зараз 
аа •• -. - смоктати з грудей і постійно набирає вагу. Можливо, це не пов’язано з виходжування ме-

■Вж* . Але мені подобається думати, що їй стає краще і завдяки мені. Мені здається, що коли я 
■■її • близько, я вдихаю у неї своє життя. Всередині відділення лікарні ми маємо затишне гніздо.

ІЬмв* «ваг події, і відчуття, які в дійсності сталися з ними чи які могли статися. Звичайно, кожна ситуація є унікальною, і 
■вж-аа - життєвий досвід і реакції деяких батьків більше, ніж інших.
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Коли минають шалені перші дні, час у лікарні уповільнюється, набуває заспокійливого пор • д - ляЯ 
тривати лише декілька днів, або багато тижнів, скільки потрібно дитині, яка має дозріти. Протяг ш яцМ 
батьки багато чого дізнаються про недоношеність і залишаються зайнятими разом із своєю дит я 
їх поведінка стає контрольованою, але в глибині душі все ще залишається неспокій. Достатньо т д л^В 
він знову спалахнув.

«До дев’ятигодинного годування ще залишається декілька хвилини »,-сказав я собі, очг-. ■ .
жен кахель під моїми ногами видавався знайомим; тепер я батько-ветеран у відділені інтг -слм 

пії новонароджених (ВІТН). Пройшов місяць, відколи передчасно народилися наші хлопни-...-: 
мон і Захарія, на 11 тижнів раніше терміну, і я щоденно приходив відвідати їх. У нас був на ■: -м^В 

із покращеннями і погіршеннями. У Сімона розвинулася пневмонія, і йому проводили апара к*4^В 
Зараз він дихає самостійно, але все ще є меншим від братика. «У Зака такий апетит! •. - мл^Н 

посмішкою, готуючись побачити його пробудженим і очікуючим пляшечки з молоком. Як :. - ^В 
тут немає, напевно, я не там повернув. Але я знаю маленьку дівчинку зліва - я на місці. Див'і мі^В 

те місце, де завжди стояв кувез мого сина, я відчув запаморочення голови. Напевно, із Зако: жои^В 

лось. Я побіг до поста медсестер, готовий закричати: «Де моя дитина?», - аж хтось з лікар і л|В 

мене. «Ви раді, що Зака перевели до відділення виходжування?» - запитав він. - «Ваша ж:-.- ~«^В
схвильована, почувши це по телефону. Напевно, невдовзі і Сімон приєднається до свого браг: . . !
вона говорить? Відділення виходжування. Сюди поступають недоношені, яким вже не nor:: >мг^В 
гато лікарів і медсестер. Я почув цього ранку хороші новини, всього через кілька хвилин піс: - ■. злВ 
динку. Я навіть не уявляв собі. Я все ще стояв нерухомо, але відчував, як моя напруга поволі :. йЯ 

повітря через дірочку. Скоріше б побачити, як там Зак на новому місці! Чи я спочатку маю є - -ляй 

мона і трохи потримати його? Бо коли в тебе двійня, ти маєш навчитися жонглювати.

Не завжди легко відновити соціальні стосунки після народження недоношеної дитини. Нарсд- ■ 
кується як щаслива подія. Але якщо новонароджений повинен тижнями залишатися у лікарні, лк : чаа 
знають, як правильно реагувати. Розуміючи цю незручність, батьки запитують себе: «Що саме слід лЛ 
ти про мою дитину? Чи є точна формула, яку я маю знати?»

«Здається, що ти страшенно схудла, моя люба! Не віриться, що ти тільки що народила дигг^чяШ 
жінка збентежена, а я роздратований, що вона повинна відповідати на це в сотий раз. «Вмє-.: - «ц 
чило часу, щоб набрати вагу, оскільки моя вагітність тривала лише шість місяців», - вим::. . « 
приголомшуючи старшу жінку,- «Але наша дочка Емілі виглядає добре». Я заступився, намагак - лая 

тувати мою жінку: «Чи не бажаєте випити?» Правда, Емілі зараз виглядає краще, але її 6с: -<4 
життя в перші дні була важким випробовування для нас. Підводячи свою жінку до нашого стос -я 

ючи її заруку, я відчував, як вона знервована. Це весілля стало нашим першим суспільним обов■ -ш. 
коли Емілі народилась, майже два місяці тому. «Мене вбиває, що я мушу розповідати нашу іст:: -и 

ву і знову», - промовила моя жінка. « Але ти не повинна цього робити, - відповів я.-Чому ти ввл - іяі 

кожний знає, коли ти мала народити? Крім того, люди нічого не знають про недоношених dime:. я 
вони не можуть зрозуміти, про що ти говориш». Хтось підійшов до нас: це Мері, моя друга сест:. ■ 
з високим вродливим хлопчиком. «Я хочу познайомити вас із моїм небіжом Метью. Він був недон: ..а 
І подивіться на нього зараз!», - сказала вона. Мері палко бажала взнати все про Емілі; вона ми.::.: ча 
на. Так що я змушений був згадувати народження, починаючи з першого дня. Моя жінка, ковтак - я 
помаленьку, кивала головою і схвально дивилася на мене. Зараз моя черга бути оповідачем.

Деякі батьки примудряються впоратися із неймовірно жорстким розкладом, намагаючись поєднав 
щоденні обов’язки і догляд за дитиною у лікарні. Але, прагнучи досконалості, вони можуть пропусти: з 
важливе, і починають розуміти, що ключем до цього є гнучкість.

Я завжди була дуже організованою. Так що коли півтора місяці тому, на 28 тижні вагітності, нар і 
наш третій син Філ, мені не потрібно було багато часу, щоб переробити щоденний розклад і узг:-.- 
його відвідування у лікарні та догляд за моїми двома старшими синами-школярами, а також з мі.::.
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■ язків. Я не мала вільної хвилини. Але це таке щастя - спостерігати за розвитком Філа. Я му- 
К знаходитись з ним два годування. В полудень він їв з пляшечки (яку я тримала!), тоді як годування о 
■я . дині проводилось швидко, через зонд, щоб він не стомився. Після цього я повинна була покласти 
г = .;? у ліжечко і поцілувати його на прощання: мені час йти. Однак, цього дня все було інакше. Не- 
■ю • : медсестра доглядала Філа. Коли вона побачила, що я встала відразу після годування, вона запи- 
■е «Ви йдете раніше? Ваша дитина тільки що поїла, чи не могли б ви потримати її довше?» «Боюся,

■ -:-.иво...», - розпочала я. Але потім я подивилася на Філа, який добре поїв і майже заснув на моїх
: задоволеним виглядом свого округлого маленького обличчя. Для нього годування - лише годуван- 

№ "іо з пляшечки, чи через трубочку в його шлунку. Це хороша справа - наїстися, розслабитися і за-
. - .. : коконі моїх рук. Як я могла бути такою сліпою і переривати цей момент блаженства? Так ось 

. ї порушила мій розклад. Я запізнилася за моїми дітьми. Ми їли готову їжу замість здорової їжі. Я 
вя що відтепер ми повинні привчитися до маленьких незручностей.

батьків проводять час ізольованими у відділенні лікарні, навіть якщо їх оточують інші сім’ї, мед
ів., г. Вони занадто зосереджені на своїй дитині і не можуть завести інші стосунки. Навіть якщо вони 

. ' лкуватися, у них може не бути часу або щирого бажання робити це. Але деяким щастить.

В* ' вона, Ліз, мовчки і швидко, фігура у чорних широких штанях і свіжій сорочці. Її очі зосереджені на 
: У сина, щоб впевнитися, що нічого не змінилося, відколи вона залишила його вчора. Мені відоме її 

■В . ~ вання, оскільки я сама така. «Він не спить, він вже деякий час рухає ніжками у повітрі» - прошепо- 
яі і вона із вдячністю посміхнулася, повернувшись назад. Ліз - моя подруга тут, у відділенні вихо- 
■вп - -ня, де наші недоношені сини зараз в безпеці, але все ще вивчають основи того, як бути новонаро- 
й- -.. Коли її немає тут, я здалеку контролюю її сина, не підходячи, і я знаю, що вона робить так само 
jb ■ гне. Чому я відчуваю, що ми друзі? Безліч усмішок, безмовних слів, зрозумілих кивків головою одна од- 
■і і в той час як ми тримаємо наших дітей у наших крісла-качалках, як викинуті на берег матроси ма- 
- ■ ть один одному рукою з сусідніх островів, а шум хвиль покриває їхні голоси. Кожного ранку ми гада- 

=а про наше майбутнє по останніх числах наших дітей. «Скільки зупинок дихання?» «Скільки він при- 
ішив у вазі за останній день?» Ми декілька разів довго спілкувалися у коридорі, повертаючись після зці
ли- вання молока, обидві палко бажаючи порозмовляти, але з обережністю, щоб не витратити багато 

: на теревеньки. Нашм дітям належать дорогоцінні хвилини. Хто піде додому перший? Давайте впев
ни- :сь, що ми обмінялися номерами телефону. У мене є уявлення, фантазія, як наші сини одного дня гра- 

- разом, але я не кажу їй. Ми мусимо жити моментом. Є речі, про які ми можемо говорити лише очима.

~ іе момент, коли деякі батьки, які перебувають у лікарні разом із своїми недоношеними дітьми, у кінці
з в оляють собі зробити перерву. Іншим важко зрозуміти, ш,о вони можуть потребувати її. Але ненадов- 

ДВ т -тддїленнї інтенсивної терапії новонароджених. - кома б на один-два дні без відвідувань - є істот - 
ИЬнвв - ання, необхідним кроком у повільному процесі повернення до нормального життя. Здалеку 

- речі ясніше, часто з достатньою, відповідною дозою оптимізму.

р. - - • ого літнього ранку все видається занадто яскравим на маленькому пляжі, що оточує бухту, 
|*зе - все навкруги, сильний запах жимолості, сонячне світло на воді, так як і моє серце. Я не ви- 
в. ’:..міщення протягом багатьох тижнів, з того часу як народився наш недоношений син. Я при- 
■а: його світу, до відділення лікарні, сірих і білих кольорів, плексіглазу і сталі, металу і грубіої
■ми бавовни. Останнього вечора він їв з моїх грудей і не стомився. Потім він заснув на моїх руках, 
■а -.. .. колиханням крісла і моїм шепотом вдячності і любові. «Ти повинна погуляти» - сказав лі- 
■чМ каемо достатньо твого молока, щоб дати йому цього вечора і завтра. І не хвилюйся. Він їсть з 
в я - •: добре, що не забуде, як це робити». Ми з чоловіком сперечалися. Один день на пляжі, подалі від 
■к. .■? киву у місті і добре почуваюся в оточенні бетону, але я забула, як гарно може бути по за міс- 
J - .сині душі я спокійна. І спустошена: я сумую за нашою дитиною. Але нарешті я знаю, що буря 

■і Невдовзі ми зможемо взяти нашу дитину у цей яскравий кольоровий світ.
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ОЧИМА ЛІКАРІВ: 
ПЕРЕБУВАННЯ У ЛІКАРНІ*

Деякі діти та їх батьки ніколи не проживають у лікарні. Вони ростуть і виписуються додому зате 
як відділення стає близьким середовищем. Інші залишаються довше, і кінець кінців почуваються т а 
важко повірити - достатньо комфортно. Ви маєте ваш заведений порядок, і ви знаєте наш. Ми, гг? 
ки, створюємо замкнуту територію: очікування, поширення знань і єдність в цьому незнайомо: : 
середовищі.

Загальний огляд і лабораторне 
обстеження

Ми постійно контролюємо дихання, кровообіг і хар
чування вашої дитини, а також оцінюємо рівень актив
ності і толерування нашою медичною підтримкою її 
непостійних потреб. Іноді розвивається нова ситуація - 
наприклад, новий шум у серці, або виявляється гри
жа. Ми будемо досліджувати і контролювати проблему, 
якщо вона виникне. Хоча ці нові проблеми часто викли
кають значні хвилювання у батьків (навіть невеличка 
проблема після всього того, що ви перенесли, може по
родити страх катастрофи), лікарі знають, що ці пробле
ми рідко загрожують життю, і є просто частиною зви
чайних підйомів і спадів зростаючої недоношеної дити
ни. По мірі того, як спливає час, ми зможемо надати вам 
більше інформації про те, яким буде стан здоров’я вашо
го недоношеного, і як це може вплинути на вашу сім’ю.

Плин часу виносить інший показник здоров’я на пе
редову - це показник зростання вашої дитини. Лікарів 
дуже цікавить зростання, оскільки це двигун для май
же надприродньої здатності до самостійного одужання 
недоношеної дитини. Нова здорова тканина може рости 
і відновлювати ураження мозку, що відбулось раніше, і 
легень, або кишечнику. Зростання і розвиток ідуть пліч- 
о-пліч. Нові і більш зрілі тканини вашої дитини можуть 
коли-небудь функціонувати більш досвідчено, так що її 
тіло само стане більш обізнаним із регуляцією власних 
життєвих функцій. По мірі того, як дитина росте і дозрі
ває, вона потребуватиме все менше нашої медичної під
тримки, і в решті решт вона буде готова перейти з наших 
рук до ваших.

Ми будемо контролювати зростання вашої недоно
шеної дитини, щоденно зважуючи її, і щотижня вимі
рюючи окружність її голови. Дітей, які народилися кіль
ка місяців тому, можуть зважувати рідше, оскільки не
великі щоденні коливання у вазі стають не такими важ
ливими. У дітей з великими внутрішньошлуночкови- 
ми крововиливами окружність голови будуть вимірю
вати частіше, щоб дослідити зміни у розмірі шлуночків, 
а також зростання мозку). Оскільки довжина тіла дити
ни змінюється дуже повільно і не може бути надійним 

показником стану її харчування, та оскіль:-: 
бити точне вимірювання, ми не будемо ти 
спостерігати за її довжиною. Ми можемо он. - пм 
харчування також за допомогою лабораторн і 
визначаючи, чи достатньо вона має білку і: - --«в 
побудови м’язів і кісток, рівень деяких віті <_■= я 
кість еритроцитів, щоб визначити, чи не р яЛ 
анемія. Ці аналізи особливо важливі для діте яЛ 
мують внутрішньовенне харчування і можт; -Л 
вати його корекції.

Майже всі діти втрачають вагу в перш: : Л 
після народження внаслідок переміщення ~ ЛЯН 
появи молока у матері і встановлення правит.- ■ яЛ 
му харчування. Лікарі не очікують хорошогс * са 
від дітей, які дійсно хворі - вони витрачають _ Л 
свої калорії, які ми можемо ввести, на бороть і Л 
робою. Але після одужання вашої недоношь-а Л 
ни ми очікуємо, що вона буде щоденно прись:- ~я 
15 до ЗО грамів. (Тридцять грамів щоденно - Л 
200 грамів на тиждень). Якщо вона зростає ш:- Л 
можемо непокоїтися, що вона затримує рідин я 
того, щоб дійсно рости, або ми даємо занадто т _ . Л 
Якщо вона зростає повільніше, ми будемо на а Л 
збільшити їй калорії чи зменшити витрати енс: я 
ливо, за рахунок зменшення кількості годувань : 
отримує через рот (смоктання потребує набагат: Л 
енергії, ніж годування через зонд), або будемо тт Л 
у кувезі довший час, так що їй не потрібно буде ; — І 
себе і генерувати власне тепло.

Якщо ваша недоношена дитина народилас: я 
тижнів гестації і важила менше 1500 грамів пг я 
дженні, або має нестабільний стан чи хвороба ~ ■ 
їй виповниться приблизно один місяць, ми загс Д 
офтальмолога, щоб обстежити її очі. Він зробить т- j 
обстеження її сітківки, щоб оцінити, чи немає ознаи 
тинопатії недоношених (PH) - захворювання, якь ~ і 
шує напрямок росту кровоносних судин на задні і 
тині ока недоношеної дитини. Неонатологи не ма? - » 
свіду проведення цього обстеження, так що ми і 
покладатися на офтальмолога, який повідомить п? » 
зультати дослідження і визначить частоту подать.: 
обстежень (як правило, щотижня або через тиьаі



ПОСЕЛЯЄМОСЯ У ЛІКАРНІ 199

? • -.аних пологів), а також вибе- 
ах. Нас не здивує наявність у дити- 
“ЄНИХ легкого ступеню, оскільки 
геним серед найменших недоно- 

- є-: ого лікування. Але якщо сту- 
■ - . дитина може потребувати лі- 

т t прогресування хвороби. Кож- 
-ненем ретинопатії недоноше- 

: ас спостерігати у медичному цен- 
гфтальмолог, так що вам не до- 

~и її в лікарню, щоб провести об-

: досягне очікуваного терміну на- 
призначити ультразвукове обсте- 
нансну томографію (МРТ) її моз- 
; диспансерне спостереження ре- 

ски з лікарні. Ми будемо шука- 
-7К0ДЖЄННЯ головного мозку, які

7 проблем розвитку. Але ми за- 
_ з для нас ще багато чого не відо-

■ вого мозку: тут можуть бути не- 
п дження і одужання; ці зображен

еє як виглядає головний мозок, а
■ - . ми не маємо можливості оцінити 
і мовлювати сили і можливості дити- 
асс-о собі не довіряти цим зображен-
■ -: зування майбутнього, а просто ви- 
ЕЗДНО вони можуть допомогти мобілі-

. -■ : дного з моїх маленьких пацієнтів.
- ■: перед випискою з лікарні переві- 

а рзвило, очікуємо досягнення скори-
- ні гестацїї, і проводимо досліджен-

■ : та. оскільки точність дослідження є
■ старшого віку, у спокійному ненапру- 
I не викликає великого занепокоєн
ім .. тершого дослідження не нормальні,

• 7: з і тести часто бувають хибно ненор- 
: 7 . сто через один-два тижні проведемо 

ж. 7 те Нерідко повторне дослідження по
яв-.. і-нормальний слух.

■ проблеми і рішення

: тей з дихальними проблемами, які три- 
е тяться у лікарні, тижні апаратного ди

ке :; . терапії видаються їхнім батькам He- 
в. ї сається, що апное недоношених продо- 
рч- сть. В дійсності, часові рамки вашої ди
чь ти цілком типовими для дітей того ж 
’ю г темо оцінювати одне - чи виявляє ди- 
г •; з лість дихання (в цьому разі їй буде

потрібним лише час, хороше харчування і навчання), чи 
характер її дихання вказує на необхідність пошуку іншо
го діагнозу або посиленого лікування.

Оцінивши, яким спокійним і самостійним стає її ди
хання, скільки кисню вона потребує, і як виглядають 
її легені на рентгенограмі, ми будемо визначати, чи не 
розвивається у неї хронічне захворювання легень, або 
бронхолегенева дисплазія (БЛД). Формально діагноз 
БЛД виставляють, лише якщо дитина потребує додат
кової подачі кисню протягом чотирьох тижнів життя, і 
вважається важким, якщо вона все ще потребує додат
кового кисню у скоригованому віці 36 тижнів вагітнос
ті, але нерідко лікарі знають раніше, що у дитини існує 
деяке пошкодження легень. Діти з легкою БЛД можуть 
потребувати лише додаткового кисню чи невеликої під
тримки апаратом СРАР («сіпап») (який створює постій
ний позитивний тиск у дихальних шляхах дитини), а по
тім вони одужують. Іншим буде потрібне призначення 
ліків, таких як сечогінні, щоб звільнитися від надлишку 
рідини в їх легенях, або бронходилятатори, які відкри
вають їх дихальні шляхи (особливо якщо діти дихають 
важко і з хрипами). Дітям, які мають важку форму БЛД, 
яким проводять штучну вентиляцію легень, і які погано 
дихають, можуть призначити короткий курс стероїдних 
гормонів, що дозволить зменшити параметри вентиля
ції, щоб не так пошкоджувати легені, або повністю пе
ревести на самостійне дихання. Оскільки всі ці препара
ти мають якусь побічну дію, ми можемо провести дитині 
короткий курс лікування, щоб оцінити, як добре діє пре
парат, а потім призначити лікування на довгий термін. 
Навіть якщо ми повідомимо, що у вашої дитини є хро
нічне захворювання легень, це не є вироком долі. Сер
йозні тривалі проблеми мають лише недоношені із най
більш важким пошкодженням легень. Я розглядаю ди
тину з легкою чи середньоважкою формою БЛД як таку, 
що проведе зі мною більше часу, буде потребувати біль
ше уваги і допомоги, але яка має світле і відкрите май
бутнє. І я маю надію, що її батьки дивляться на це так 
само.

Навіть якщо вашій дитині дають кофеїн для лікуван
ня апное недоношених, в неї можу повторюватися дея
кі А і Б (апное і брадикардія , чи зупинки дихання і упо
вільнення серцевого ритму), - це буває у більшості не
доношених. Нас не непокоїть апное недоношених, якщо 
брадикардія при ньому помірна (тобто, серцевий ритм 
залишається вище 60 ударів за хвилину), якщо апное 
проходять під дією легкої стимуляції, і кількість епізодів 
не перевищує 10-12 на день.

Але якщо у вашої дитини відмічаються більш важкі 
апное, ми перевіряємо, чи не може інший стан погіршува
ти ситуацію. Деякі недоношені є дуже чутливими, і у від
повідь на шум, світло чи дотик реагують нападами А і Б.
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Якщо у відділенні є більш затишне місце, ми можемо по
просити медсестру перевести дитину туди, і по можли
вості обмежити стимуляцію. Якщо апное раптово поси
люються, ми непокоїмося, що це може бути викликано 
інфекцією, і можемо призначити аналіз крові, бактері
ологічне дослідження, рентгенограму органів грудної 
клітки та інші обстеження. Деякі діти потребують більше 
кисню, і в них апное погіршуються, якщо розвивається 
анемія, так що ми розглядаємо можливість переливання 
крові для поліпшення стану. І якщо А і Б розвиваються 
переважно під час годування, допомогти може повільне 
годування, щоб дитина мала більше часу для дихання 
поміж смоктанням, або призначаємо більш густе молоко 
або суміш, щоб вона ліпше контролювала своє ковтання. 
Також ми можемо призначити рентгеноскопію для до
слідження процесу ковтання, щоб визначити, яке ліку
вання буде найліпшим.

Годування: Говорячи про годування, інший еволю
ційний процес, який може здаватися батькам нескінчен
ним, особливо якщо їх недоношені діти мають трудно
щі з цим, ми маємо на увазі «стимуляцію годування». Це 
подорож у годування, яка закінчується, коли кишечник 
вашої дитини може перетравити всю їжу, яку вона по
требує для хорошого росту, а її мозок подає їй правиль
ні сигнали для його контролю. Цей іноді довгий процес 
може бути майже недосяжним для лікарів і медсестер, 
як і для вас, але ми знаємо з досвіду, що терпіння ви
нагороджує все. Більшість дітей довго досягають біль
шого ступеню зрілості, коли проходять проблеми - про
нос чи закреп, здуття живота, зригування, погане смок
тання - які здаються надприродними. Поки що ми бу
демо адаптувати склад харчування для вашої дити
ни, періодичність і кількість, яку вона отримує, вирі
шуючи, коли збільшити, а коли зменшити навантажен
ня. Причиною того, що ми відразу не збільшуємо го
дування, незважаючи на все, є наші побоювання, що у 
неї може розвинутись НЕК (некротичний ентероколіт) 
чи аспіраційна пневмонія, або загальна відраза до го
дування, якщо годування необачно збільшувати. При
чиною, чому ми взагалі не припиняємо годування, є те, 
що проведення довенного харчування чи годування че
рез зонд прив’язує її до лікарні. А довенне парентераль
не харчування просто не може живити її так добре, як 
може її власний шлунково-кишковий тракт. Ми знаємо, 
що практика допомагає дітям все краще і краще вчитися 
грудному вигодовуванню, але не тиснемо занадто, під
тримуємо процес годування приємним, що є важливим 
для її бажання і задоволення від годування в майбутньо
му. Так що це є процесом балансування - одним з бага
тьох, які ми робимо з недоношеними до моменту, коли 
вони беруть на себе власні функції життєзабезпечення.

Анемія: Анемія поступово розвивається т і 
доношених, коли кількість еритроцитів зни - а 
найменшого рівня у віці двох місяців після гзя 
ня, а потім знову поступово нормалізується ■ 
недоношених немає ознак анемії, і вони на в; ~ _ 
ють анемії. Якщо ваша дитина активна і дос?-; гч 
потребує особливої дихальної підтримки і ні ма 

ких апное, надмірно високої частоти серце: : 
чень, ми напевно вирішимо, що вона добре -.’-а 
свою анемію. Але якщо в неї з’являються сим: - ■ 
якщо ми вважаємо, що є вірогідність подал:- _ ■ 
ження кількості еритроцитів до того момент 
власне тіло зможе виробити власні (що мои е -> 
ся, наприклад, якщо вона має вік менше шест і 
їй часто набирали кров на аналізи, або провес 
гічну операцію), тоді ми будемо вирішувати. :с ■ 
корекцію анемії раніше чи очікувати, коли в: -. і 
сама по собі. Таке рішення прийняти не прост і 
ки багато симптомів анемії можуть спостеріг:: л 
ком нормальних недоношених, які не мають ан 
тому, що не відоме магічне число оптимальн;. е і 

еритроцитів, яку повинні мати недоношені, та* са 
невідома небезпечно низька їх кількість.

ЯКЩО МИ Вирішуємо, ЩО ДОЦІЛЬНО ПрОВеСТС Tj 

ня, ми обираємо проведення переливання кг ї 
дитині чи призначення ліків, які мають назви етч- 
етин (скорочено «епо»). Як завжди, ми зважте 
ки і переваги. Переливання крові дає негайне - 
тат, але містить деякі ризики, а також може : _ 
час, коли тіло вашої дитини само навчиться стт 
ти нові еритроцити. Епо, який уводять один-тт т 
тиждень, починає діяти через пару тижнів, а таж 
требує уведення препаратів заліза, що може бутт 
для травлення.

Якщо ваша дитина потребує крові негайн: ■ 
певно, виберемо переливання крові. Також 
переливання, якщо його вже проводили в мі 
ми знаємо, що кров, яку дитина отримає зара;- 
того ж донора, що і раніше. (Це можливо, як_: 
ня в якій ви перебуваєте, проводить політику 
го донорства для кожної дитини, і надає кров е д ; 

лише їй і до моменту, коли збігає термін її придат - 
Але якщо ми вважаємо, що дитина може і нада : : 
бувати крові, навіть після того, як вийде термін ~ 
ності крові адресного донора, а дитина може тг : 
чекати корекції анемії, ми напевно розпочнемо Еьаі 
еритропоетину. Таким чином, в перспективі, ПС 
тиметься менше переливань крові.

Інфекція: Багатьом недоношеним, які знах: 
лікарні протягом кількох тижнів і більше, в кінш к 
проведуть обстеження і лікування з привод} .- :■
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<■ "із багато дітей). Це може бути дослі- 
іж можливо, рентгенограма органів 
-..ж альна пункція, бактеріологічне до
ме „ т -нэк, які можуть бути інфіковани- 
к :і s енні антибіотики. Ми б хотіли точ-
■еж т ех, кого обстежуємо, усуваючи паці- 
■* - тривогою, яка порушує спокій недо- 
гь і із Нажаль, ми не можемо добре роз- 
а 2' 2 гребує лікування з приводу інфекції, 
і - - -ія не потрібне, оскільки ознаки часто 
L _і періодично з’являються у всіх недо- 

апное, тимчасова потреба в біль- 
п-гтримці, переносимість годування чи 
: порушення. У недоношених незрі-

2 ; зони не можуть добре боротися з ін
ій пі часто не бажаємо просто спостері- 

-і 5 являться ознаки чогось серйозного,
! ах -і-їмося, що поки ми чекаємо, можуть 
Ж їілжі ускладнення. Інколи діагностичні 
! > переконливі, і лікар вашої дитини пови- 
г» - шення, чи дійсно є ознаки інфекції, ви
ки- г ; досвіду і знаючи вашу дитину. В біль
ші .кивання є ефективним, і якщо у вашої 
■ - інфекція, вона має повністю одужати.

■ ітися в ближчу до дому лікарню: Якщо 
і те жить у лікарні, яка розташована дале-
- . . .іє час, коли вона більше не потребува- 
з - ісо лікування неонатолога. Вона може

іе -і а у найближчу до дому лікарню, де буде
5 іти аж до моменту виписки. Ми вважає -
- а готова до переводу в таку звичайну лі- 

г якщо вона має стабільний стан і більше
«є складних обстежень (таких як огляд очно- 

тетинопатії недоношених), а також змін у 
час для святкування - важливий, неначе 
-іверситету! У багатьох батьків такий пе-

■ ає хвилювання, побоювання, що їх дитина 
ыгг ісаз.тивою для переїзду і не буде отримува- 

виг- хорошого лікування в іншій лікарні. Але 
В': : ти впевнені, що лікарі і медсестри несуть 
ІВ- ^ і-псть і ставляться до своїх обов’язків дуже
■С- . ніколи не переведуть дитину, якщо це не- 
№. або якщо інша лікарня не може надати адек- 
ІЛ :с змоги. У деяких лікарнях можуть надавати 
і<з тну допомогу, ніж у інших. Наприклад, у де
ці : - ня приймають недоношених, яким додатко- 

I ■ кисень (свідомі, що вони можуть діагнос- 
Е 2 2 -ЯКІ проблеми і безпечно переводити дити- 
I із 2:-;ня кімнатним повітрям), а деякі лікарні та-
Кгз не приймають. Медичні працівники, які пла- 
ъ еревід вашої дитини, усвідомлюють, яким па- 
езж і же надати допомогу ваша районна лікарня.

А лікар вашої дитини буде обговорк222; п
рями і медсестрами, так що буде передана 2-: - ■. - 
ва інформація.

Переведення у лікарню ближче до дому несе . 
переваг. Правда, ви залишите місце і людей, з якими ; 
познайомилися і до яких могли прив’язатися. Але це pvx 
ближче до нормального стану. Вам не потрібно буде їз
дити так далеко, щоб побачити вашу дитину, так що ви 
зможете більше часу проводити з нею, з вашою сім’єю чи 
друзями, або виконувати щоденні обов’язки. Усвідом
лення того, що ваша дитина досягла комфортного рів
ня стабільності, допоможе вам зняти напругу. Ваша ди
тина може стати спокійнішою - у відділенні районної лі
карні звичайно більше місця і менше клопоту, ніж у від
діленні інтенсивної терапії новонароджених. Педіатр чи 
сімейний лікар, який працює у цій лікарні, буде знайо
митися з вашою дитиною і надавати їй медичну допомо
гу. А ліжко, на якому лежала ваша дитина у відділені ін
тенсивної допомоги, буде звільнено для іншої хворої ди
тини, яка може терміново потребувати цього.

Наслідки для сім’ї

Давайте поговоримо про деякі спокуси, які чекають 
на батьків, діти яких знаходяться у лікарні протягом 
довгого часу. Деякі з них є непродуктивними, і якщо ви 
можете, ліпше розпізнавати і уникати їх.

Дуже спокусливо поступ, який спостерігається у ва
шої дитини, порівнювати з іншими дітьми у відділенні, 
особливо якщо ви заприязнилися з іншими батьками. 
Не робіть цього. Шлях вашої дитини завжди має уні
кальний характер, що відрізняє його від будь-якого ін
шого. В одних дітей спостерігається повільний поступо
вий прогрес, тоді як інші зупиняються на певний час, а 
тоді дивують усіх значним поступом вперед. У кожної 
дитини спостерігаються моменти перемоги і затримки, 
а деякі медичні стани потребують більше часу для ліку
вання, ніж інші. Проблеми з диханням чи травленням, 
чи щось інше, не ліпші і не гірші одна від одної.

Намагайтеся також не порівнювати себе з іншими 
батьками. Батьки - просто люди з індивідуальними по
требами і темпераментом, і вони різним чином справ
ляються з різними моментами госпіталізації своїх дітей. 
Пам’ятайте, що ніхто не може сказати про себе з упев
неністю, що знає, як це бути батьками недоношеної ди
тини. Є лише ваш досвід... а також ваш... і ваш. Нама
гайтеся уникати спокуси дивитися на відсутність види
мого поступу як на крах. Лікар вашої дитини може ска
зати, що медикаменти не діють, і ви мусите сприйняти 
це серйозно. Але, як правило, потрібний лише час для 
росту і розвитку. Розгортання внутрішнього розкладу
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созрівання вашої дитини впливає на часові рамки її оду
жання набагато більше, ніж дії лікарів. Лікар періодич
но буде намагатися пришвидшити поступ - якщо ваша 
дитина не переносить, скажімо, екстубацію після штуч
ної вентиляції легень, чи збільшення об’єму годування, 
але це не затримка. Це, напевно, просто означає, що ми 
рухаємося занадто швидко. Терпіння - це чеснота всіх 
батьків, але особливо батьків недоношених!

Якщо ви вже тривалий час перебуваєте у лікарні і ви
вчили медичний жаргон, у вас з’явиться спокуса взна
ти, яким є стан вашої дитини, оцінюючи числа: яку кіль
кість кисню вона отримує, які параметри вентиляції, її 
сатурація кисню, скільки було апное, який в неї аналіз 
крові, і так далі. Це завжди відбувається - числа є чітко 
виглядаючими об’єктивними одиницями виміру, і ліка
рі та медсестри застосовують їх для контролю стану ва
шої дитини і як засіб для планування її подальшого лі
кування.

Але числа можуть вводити в оману. Досвід, який на
бувають лікарі і медсестри із тисячами дітей, дозволяє 
їм складати ці частинки інформації у контекст, тоді як 
батьки можуть перейти у некероване падіння при зви
чайних коливаннях показників вверх і вниз. Часом ано
мальні показники свідчать про реальне поліпшення чи 
погіршення, але інші лише коливаються навколо постій
ної величини, або навіть є результатом похибки. Для од
нієї дитини зниження і підвищення мають значення, 
для іншої - ні.

Хоча для батьків може бути дуже інформативним, 
якщо лікарі і медсестри пояснюють значення того, що 
вони визначають, але для вас не корисно занадто кон
центруватися на змінах чи незмінних параметрах - що 
для вас має користь, так це діставати знання, в яких най
ліпше розбираються батьки, наприклад, наскільки спо
кійною чи дратівливою, або наскільки контактною є 
ваша дитина, і що викликає в неї почуття задоволення

чи невдоволення. Ваша дитина потреб'. -: п жіМ 
торкалися її, хоче слухати ваш улюблен > 
потрібно, щоб ви визначали параметр;: 
ки апарату.

І останнє, ви можете довести переб-л а? ■■ 
до крайнощів - пустивши все інше у св: - 
призволяще, або відчувати, що немає сенс яа 
до лікарні, оскільки ви нічим не можете : пм 
спокуса знецінити все інше до моменту.- яа 
вий момент мине. І деякий час все інше б Т ММ 
ливим. Але потім інші обов’язки, розваг;: : і яа 
нні знову зайняти свої місця. Незважаючи -за 
ви повинні намагатися продовжувати св с: і . ■■ 
ні обов’язки. Можете залишити лікарню на : ■■ 
не почуватися винною з приводу цього. В; йча 
шими батьками, якщо ви будете більш врі= - є-аа 
і підкріпленими. Намагайтеся не дати ослаб:- ~аа 
вим стосункам. Ви потрібні не лише дитин: але а 
супутнику чи партнеру, а також іншим дітях. м 
жуть підтримати вас, що є життєво важлив;: г и 
го здоров’я і сили. Підтримуючи себе, ви мс -: па 
вашій дитині у відділення інтенсивної Теран? - ж 
джених силу і глибину, які збагатять ваше с*. ■: а 
бування, тепер і в майбутньому.

З іншого боку, може бути спокусливим вгщза 
від відділення, щоб уникнути сумних розмсз II 
втрати, або уникати зустрічей з незнайомцях: □ 
форту неприємного оточення. Ви, безумовн х 
єте перерви і перебування по за лікарнею, але s_ 
думайте, що ваша присутність не має значенні 
коли ви почуваєтеся безсилою, ви можете зрс: 
цінне - торкатися вашої дитини так, як не м: - ■ 
медсестер чи лікарів, шепотіти їй, що ви люби~е 
ви з нею, щоб запевнити дитину, що вона не сазви 
саме ви будете робити все її дитинство, ви мс - 
почати робити це прямо зараз.

ЗАПИТАННЯ

Метод кенгуру

Я читала про метод кенгуру, і мій інстинкт підка
зує мені, що це правильний підхід. Але я ще не бачи
ла, як інші матері роблять це, і я не знаю, з чого по
чинати.

Якби ваша дитина народилася вчасно, як і очікува
лося, ви би довго не думали, як тримати її. Це найбільш 
природна річ не землі.

І ВІДПОВІДІ

Більшість доношених дітей проводять ран?:- лм 
ство, притулившись до тіла своїх батьків - годти| 
на руках матері, засипають на руках у батька і ле - лі 
грудях цілий день, згорнувшись на плечі чи на лії т

Але якщо ваша дитина народилась передчасн: ■ і 
маєте достатньо можливостей робити те, що елі 
ЄТЬСЯ природним ШЛЯХОМ. Можливо, це ПОЯСНЮЄ ЛЛІ 

бливість і переваги методу кенгуру, що не означає -і 
го іншого, аніж тримати вашу оголену недоноше:-: 
тину (одягнену звичайно лише у памперси), на в та;
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Шерстяна пелюшка, яка покри- 
и. щоб утримувати її тепло, до- 
таким чином години, мовчки 

тс: эмо або колихаючи, або іноді, в
- ~: кою, засипаючи разом.

.. 1кливихрекомендацій,якузро-
• единого розвитку, є заохочення 

■ дитину шкіра-до-шкіри у відді-
-.'.. новонароджених (ВІТН). Част- 
■ т що метод кенгуру є найбільш 
штильної стимуляції, який довів 

_ ■ • тосту і розвитку дітей. Крім того, 
: зв’язку відновлює природну за- 

:-ш від турботи своїх батьків. Не 
~ з ішого лікаря чи медсестру допо- 

вігходжування методом кенгуру.
* т зва до цього, немає причин гая-

- є? кенгуру на здоров’я і віддалені 
-: е -:аємо всіх відповідей на це запи-

: з льтати досліджень є дуже обна-
■ : -я постійно вказують, що під дією 
з недоношені підтримують темпера-

- ■ ке добре, або навіть краще, ніж в 
:-дь після виписки діти, яких утри- 
: частіше знаходяться на грудно-

. _ . :атері мають більше молока. Вче-
• : нтакт шкіра-до-шкіри допомагає 

Деякі дослідження виявили, що
■ — : чуються шкіра-до-шкіри, вони

Зі е ..; чають апное, у них вищий рівень 
: з ші періоди спокійного сну, а та-
- а : ель. Також вони швидше набира- 

т зні, ніж недоношені, яких не вихо- 
кягуру.

_ н допомагає батькам. Вчені ви- 
і виходжують своїх недоношених 

т рідше мають депресію і є більш 
5 своїх дітей. Здається, що утриму- 
:; шених дітей знижує стрес, спри- 
елєю, а також зміцнює зв’язок між 

Багато батьків кажуть, що метод 
з ажливе значення, надав їм почут- 
-:у.л батьками для своєї дитини, як

л:-:іх досліджень показали, що ви- 
. ;-;енгуру має переваги для ди- 

Недоношені, яких виходжува- 
. иають ліпшу короткочасну увагу, 
- а свою матір і можуть переносити 

віці три, шість і дванадцять мі- 
ЕіЕївовані тим, що виходжування

шкіра-до-шкіри може покращити віддалені показники 
розвитку, оскільки воно надає відчуття того, на що біо
логічно запрограмовані всі діти: батьківське виховання 
і фізичний контакт у дитинстві. Інші дослідники, які 
скептично дивляться на віддалені наслідки, рекоменду
ють виходжувати дитину шкіра-до-шкіри просто тому, 
що це робить недоношених щасливішими, згладжує їх 
похмурі дні. Інші вважають, що оголене тіло є краси
вим, але важливішим є тривалий фізичний контакт, і 
не має значення, одягненою чи оголеною буде дитина. 
Таким чином, якщо ви почуваєтеся некомфортно, три
маючи дитину у відділенні шкіра-до-шкіри, можливо 
соромлячись чи з інших причин, ви можете тримати 
дитину одягненою, це також прекрасно. Вашій дитині 
це сподобається.

Між іншим, справжні кенгуру дещо знають про не
доношеність. Вони народжують дитинча-кенгуру раз на 
рік, недорозвиненим, і утримують його в теплій сумці 
на животі, де дитинча розвивається протягом місяців. 
Людська версія методу кенгуру була створена кілька де
сятиліть тому в лікарні м. Богота, в Колумбії, під час кри
зи. Відділення інтенсивного виходжування у цій лікарні 
було так погано оснащене, в ньому була така висока час
тота інфекційних захворювань, що довелося започатку
вати нову програму, виписуючи навіть найменших не
доношених через часи або дні після народження додому, 
де їхні матері утримували і виходжували їх, як кенгуру. 
Результати, отримані через кілька років, були приголом
шливі. Смертність новонароджених значно знизилась, 
так само як і кількість залишених дітей.

Відтоді у світі поширюється застосування методу 
кенгуру, яке здійснюється добровільно матір’ю чи бать
ком у відділенні інтенсивної терапії. Метод кенгуру є та
ким простим і природнім, що ви будете експертом в ньо
му після першої ж спроби.

Так як же розпочати:

• Запитайте лікаря чи медсестру, чи достатньо ста
більна ваша дитина, щоб розпочати виходжуван
ня методом кенгуру. Є різні погляди: у деяких від
діленнях вважають, що дитина має дихати самостій
но або лише отримувати додатково кисень, у інших 
дають дозвіл, навіть якщо дитині проводять штучну 
вентиляцію легень.

• Одягніть сорочку, яка розстібається спереду. Якщо 
у вас такої немає, попросіть медсестру видати вам лі
карняний одяг, і одягніть його на голе тіло.

• Сядьте у зручне крісло. У деяких відділеннях є спе
ціальні відкидні крісла для виходжування методом 
кенгуру, але також підійде звичайне крісло-гойдалка. 
Якщо біля ліжка вашої дитини такого немає, не вага
ючись запитайте, де ви можете його знайти.
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• Попросіть медсестру зручно покласти дитину вам 
на груди. Спочатку ви або медсестра маєте роздягти 
дитину до памперсів. Потім розкрийте сорочку чи 
халат (якщо ви прагнете більшого усамітнення, за
питайте, чи немає у відділенні ширми - у більшос
ті відділень вони є), а потім медсестра покладе ди
тину вертикально на вашу грудну клітку, між грудь
ми, а щічку - зручним чином на вашу шкіру. Допо
можіть їй зручно вмоститися, якщо вона трохи скру
тилася. Закрийте спинку дитини сорочкою чи хала
том, а поверх легкою ковдрою. Медсестра буде пері
одично вимірювати температуру вашої дитини, щоб 
впевнитися, що їй достатньо тепло. Якщо вона пере
гріється від тепла вашого тіла, ви можете зняти ков
дру. (Не хвилюйтеся, якщо під час перебування на ва
ших руках дитина матиме невеликі затримки дихан
ня чи сповільнення серцебиття, або потребуватиме 
трохи більше кисню. Немає нічого дивного у тому, 
що на перехідному етапі дитина потребуватиме до
даткової підтримки - це того варте).

• А зараз... розслабтеся! Це є найважливішим! Ви мо
жете спробувати часом щось промовляти до вашої 
дитини чи наспівувати, дозволивши їй насолоджува
тися приємним звуком вашого голосу, або дозволити 
їй відпочити, заколисуючи її, відхилившись на спин
ку крісла, читати або навіть заснути самій. Ви може
те знаходитись разом скільки забажаєте, якщо дозво
ляє медсестра. Деякі батьки і діти проводять у методі 
кенгуру півдня, тоді як інші продовжують виходжу
вання якомога довше - чотири-п’ять годин і більше. 
Коли ви розпочнете, ви зрозумієте, чому так. Це до
рогоцінні миті для батьків і дитини.

• А якщо у вас двійня, ми можете спробува
ти виходжувати одночасно двох. Для проведен
ня колективного методу кенгуру попросіть мед
сестру покласти обох дітей на вашу грудну кліт
ку, так щоб вони лежали обличчям один до одного. 
Дивовижно, але дослідження показують, що при 
виходжуванні двійнят кожна половинка грудей ма
тері окремо адаптується до температурних потреб 
кожної дитини, зігріваючи або охолоджуючи їх. 
Що може бути кращим, ніж грітись (але не занад
то) разом?

Грудне вигодовування недоношених

Я народила недоношену дитину. Коли вона зможе году
ватися з моїх грудей?

Хоч вам може бути важко зараз уявити, але всього 
через кілька тижнів ваша маленька недоношена дитина 

розпочне брати уроки з грудного вигодое т дяім 
вважалось, що грудне вигодовування віол їжам 
ношених втому і стрес, оскільки діти мак г ■■ 
зусилля, щоб отримати молоко з грудей. ; _ІІ ш 
ки це робити легше. Недоношеним дозвс ■ м 
з грудей лише після того, як вони сперш'. Ш ЯМ 
з пляшечки без погіршення стану.

Зараз погляди на це змінилися. Дані сь_ь; пм 

лика кількість недоношених можуть розп?-_ШИ 
тися з грудей на кілька тижнів раніше, ніж ; нам 
печно їсти з пляшечки (у 28-30 тижнів, а не г . 
ні). У деяких дослідженнях відмічено мен_ яв 
знижень насичення киснем, менше уловіте - мв 
серця, більш теплу температуру тіла і ліг:. ілм 
цію смоктання і дихання, якщо новонарох- я 
ся з грудей, у порівнянні з ДІТЬМИ ТОГО ЖЕ.- В1 
ються з пляшечки.

Причина цього проста. Дитина може .•. - -в 
ти за допомогою смоктального рефлексу п: -... В 
з грудей, і коли вона зупиняється, щоб вдихк і_л 
ко припиняє текти. Однак, із пляшечки зі гтв 
ском молоко виливається частково під дією ; її 
ня, отже, щоб уникнути задухи, або щоб не ; _ в 
ся, дитина має навчитися зупиняти потік м: тзм| 
помогою свого язика чи стискаючи щелеп;: . • а 
ковтати і дихати. Це складна техніка, яка потт - В 
шої координації.

Слід почекати, поки вашій дитині прип;:;- — > і 
дення штучної вентиляції легень, а можливе .3 
рапії, але вона може розпочати грудне вигсд еВ 
навіть якщо вона ще отримує додатковий ки.ч * 
носові канюлі, за умови, що вона має нормаль= в 
дихання. (Діти, які дихають з частотою більша "Ы 
хань за хвилину, не мають достатньо часу між г л 
для того, щоб безпечно смоктати і ковтати:. . я 
буде стояти поруч і контролювати, щоб рівень ... 
ня киснем залишався високим до, під час і піст? □ 
го годування з грудей.

Навіть за умови, що годування з грудей є белы 
стим, ніж годування з пляшечки, шлях до спокд я 
дування на руках у матері може бути важким т * 
ни, яка народилась дуже недоношеною. Цьом : 
тиме встановлення зціджування молока за де г 
електричного відсмоктувана, і це повинно стат; ~ 
тетним завданням для вас. Якщо важка праця в 
тини не принесе плодів, це не розстроїть її, 6с ; _ 
лодке молоко - це її винагорода за наїюлеглг:- 
ля. (З цього самого приводу достатня кількість ■ 
є вирішальною, коли дитина переходить від гот ь 
пляшечки до годування з грудей).

Для вас можуть також бути корисними наст т 
ради:
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можете допомогти своїй недоношеній дитині, затис
нувши свій сосок між першим і другим-третім паль
цями. Або ви можете спробувати накладки на сосок: 
незалежно від того, якого розміру чи форми ваш со
сок, це допоможе вашій недоношеній дитині захопи
ти його і легко смоктати. Накладки на сосок подо
вжують і сплощують його, що дозволяє молоку лег
ко витікати, а ваша дитина потребуватиме менше зу
силь і координації. Накладки на соски застосовують 
у більшості недоношених і після виписки додому, до 
моменту, коли вони вже можуть годуватися з грудей 
без зусиль.

• Зціджування грудей після годування. Зціджування 
грудей після годування дитини варто проводити до 
повної зрілості дитини і становлення відмінного го
дування. Це не лише запевнить вас, що груди повніс
тю спорожнені, що сприятиме збільшенню лактації, 
але й надасть переваги від використання багатого, 
але повільно стікаючого заднього молока, яке дити
на могла б не дістати. Не бійтеся запропонувати ди
тині це молоко в пляшечці після закінчення годуван
ня - поки ви практикуєте грудне вигодовування, ди
тина матиме від цього користь, і ці останні поживні 
краплі молока допоможуть їй наблизити день, коли 
вона виросте великою і сильною.

• Режим грудного вигодовування. Маленьких недо
ношених дітей, як правило, поступово привчають до 
грудного вигодовування. Час годування грудьми по
винен базуватися на харчових звичках вашої дитини 
і починатися, коли вона виглядає готовою, прокину
лась і є уважною. (Невдовзі, з допомогою медсестри 
ви навчитеся, як визначати ці ознаки готовності). 
Частота грудного вигодовування також залежить від 
можливостей вашої дитини. Якщо ви можете бути з 
вашою дитиною в лікарні у різний час протягом дня, 
ліпше годувати часто і нетривало, ніж рідко і довго. 
Протягом кількох днів і тижнів більшість недоноше
них поєднують грудне вигодовування з годуванням 
грудним молоком чи спеціальною сумішшю для не
доношених за допомогою зонду чи пляшечки, якщо 
грудне молоко матері не може задовольнити всіх по
треб дитини. (Не почувайтеся винною, якщо так ста
лося з вами, це дуже типова ситуація. Просто відчу
вайте гордість за кожну краплину грудного молока, 
яку ви можете дати дитині). Перед випискою додому 
ви можете попросити дозволити вам бути з дитиною 
вдвох без допомоги медичного персоналу протягом 
24 годин, щоб упевнитися, що ваша дитина має сили 
годуватися самостійно весь час.

• Отримайте допомогу при проведенні грудного ви
годовування. Навіть якщо ваша дитина не отримує 
додатково кисень, під час перших декількох годувань
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грудьми вам потрібна допомога медсестри чи спеціа
ліста з лактації, щоб впевнитися, що у дитини не ви
никає ознак погіршення стану, таких як зміна кольо
ру шкіри, апное чи брадикардія, зниження насичен
ня киснем чи зниження температури тіла. Інше, що 
турбує кожну матір, яка годує вперше - чи дійсно 
їсть її дитина. Якщо ви не можете відчути, як прибу
ває молоко (що відбувається рефлекторно), не хви
люйтеся, деякі матері зрештою розпізнають це, але 
багатьом це не вдається. На початку медсестра буде 
перевіряти, як змінюється характер смоктання у ва
шого малюка (що є ознакою того, що він отримує мо
локо), і що він ковтає. Інколи прибуття молока може 
бути занадто великим для вашого недосвідченого не
доношеного малюка, що може викликати у нього за
духу, медсестра допоможе вам не панікувати і спра
витися з цією ситуацією. Щоб допомогти у станов
ленні зручного і ефективного процесу годування, з 
вами і вашою дитиною буде працювати медсестра ва
шої дитини або спеціаліст з лактації. Невдовзі ви з 
дитиною зможете самостійно насолоджуватися про
цесом грудного вигодовування.

• Як оцінити,що ваша дитина отримує достатньо 
молока. Це питання хвилює кожну матір, яка годує 
грудьми, особливо якщо ви маєте недоношену дити
ну. Намагайтеся не хвилюватися: можете бути впев
нені, що лікарі і медсестри будуть ретельно контр
олювати цей процес. Поведінка вашої недоношеної 
дитини (знервована чи задоволена), кількість мо
крих памперсів, щоденна прибавка ваги є показни
ками того, що вона отримує достатньо молока. Мож
на навіть зважувати дитину до і після годування, 
щоб точно визначити, скільки молока вона отрима
ла. Якщо ви відчуваєте, що ваші груди під час году
вання стають м’якшими, це означає, що молоко виті
кає. І це робить ваша дитина!

Діти, які плутають соски

Чи не буде моя дитина відмовлятися від грудей, якщо 
медсестра годує її з пляшечки, коли мене немає у відді
ленні під час годування?

Недоношені діти можуть бути виписані з лікарні, 
лише якщо вони стабільно набирають вагу і годують
ся самостійно з грудей або пляшечки. Оскільки дити
на має їсти кожні кілька годин, вона годується також 
вночі та в інший час, коли її матері немає поруч. Дея
кі лікарі і медсестри побоюються, що дитина «переплу
тає» соски грудей і штучну соску пляшечки, і тому не 
призначають годування з пляшечки недоношеним, які 

щойно розпочали годуватися з грудей . жм 
має поруч, будуть годувати таку дитин іезоіЛ 
нак, інші вважають, що для дитини -- : _ нЦВ 
вчатися їсти самостійно, і якщо навіть я * ям 
во буде відмовлятися брати груди, це яв 
тимчасове. Вони вказують, що більшість . ~тЯИ 
йому вигодовуванні вдома періодичне ; : «яЛ 
шечки батьком чи годувальницею, і шс д яЛ 
не забувають досконалу техніку годувань ■ :

Проблема плутанини сосків походить і - 1Л 
ніки смоктання з грудей і пляшечки. ГгітжвЛ 
ня потребує енергійного СИЛЬНОГО CM: ■ . ЯЯ 
дитина припиняє смоктати, витікання кия 
няється. З пляшечки молоко витікає п:.~. ■■ 
швидко, і дитині не потрібно енергійн: . ияЛ 
вона повинна навчитися зупиняти або с таиЛ 
тікання молока, якщо вона хоче зроби- кяЛ 
вдихнути.

Якщо ви дотримуєтесь однієї з цих ЯЯ 
жіть медсестрі, якому виду годування т. - яя 
даєте перевагу у вашу відсутність. Якщс е дя 
вашу дитину годували з пляшечки, розі'.- «я 
місом буде почекати і дати їй пляшечку ,ти_: . л 
як вона навчиться добре смоктати з груде л 
ном, грудне вигодовування буде для неї петгл .жД 
компромісом є годування із застосування.’-: псяя 
включає годування дитини через зонд, як: тзи 
ний до пальця годувальниці, і який дитина . я 
зом із зондом. Цей метод дозволяє уникн - дя 
ни сосків, але надає дитині задоволення в_т .я 
під час отримання їжі. Але оскільки годуван -м я 
суванням пальця потребує більше часу, ній цдя 
пляшечки, медсестри можуть бути не в зм::. ія 
ти його. Але якщо у відділенні знаходиться : аг я 
виходжує дитину методом кенгуру, годуванні я 
суванням пальця, яке проводить батько, най: я 
гадує годування з грудей.

Також слід мати на увазі, що якщо ви вія я 
від годування з пляшечки на користь годуваяиі 
зонд, вам можуть запропонувати перед випизя 
карні пожити з дитиною в окремій кімнат: ь _ла 
протягом 24-48 годин. Так медичні працівник за 
спостерігати за вашою дитиною, коли ви самі ■ 
глядати її, щоб упевнитися, що вона продовж те 
зростати і не втомлюється від додаткових 3vc. 
вона годується самостійно протягом доби.

Постачання молока

Кожного разу, коли я зціджуюся у лікарні, я в 
відчай від того, як багато молока зціджуюгг -
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• . ть, здається, що кількість молока у 
чєншується.

- ' грудне вигодовування, деякі матері 
■лея більше, ніж інші. Найбільше роз- 

'оже стати нав’язливою ідеєю уявлен- 
: тока в неї стає менше або його недо-

-; .зношених, які зціджують молоко, ма- 
сми до цього; це часто трапляється, і це 
і. 'єно, деякі матері здатні зціджувати ве- 

: тока без жодних зусиль. Вид цих мате- 
гтяшку за пляшкою молоко з кімнати для 

: ке викликати у матерів з недостатньою 
ття неповноцінності. Але вони не пови- 

гтися. Дослідження показують, що біль
ше доношених дітей не можуть забезпе- 
треби своїх зростаючих дітей, і що зре- 

: токо має бути збагачене донорським мо- 
~пію для недоношених. Деякі стани, які 
передчасних пологів, такі як анемія ма- 
тезпліддя, можуть зменшити продукцію 

? гчний відсмоктувач як стимулятор гру-
- не може порівнятися зі смоктанням ди- 

--.чних причин, так і емоційно. Годування
- це надзвичайно емоційний процес, і у

• прибуття молока відбувається лише nic
er і гтина почне годуватися з грудей, а стрес і 

. . які супроводжують передчасні пологи, 
z : нічниками для матері, яка планує грудне

деякі матері, особливо ті, які виключ-
і і а протягом кількох тижнів, розуміють,

- t на час і енергію, яку вони вклали у зці-
с-пнкість молока у них зростає недостатньо 
: треб їхніх дітей. У багатьох жінок, які зці-
:Т: ?д лактації триває певний час, дні або мі

лкого кількість молока спочатку зрос- 
д ктупово зменшується, і лактація припи- 
д після цього лактацію можна відновити, а

і деякі корисні поради, які можуть відно-
- лактацію:

нийте, добре спіть і більше відпочивайте, 
z поруч із собою пляшку води, щоб попити 

; з ддхжування, і обов’язково щодня випивай- 
з ід д-;лх стаканів води, молока чи інших напо- 
і -е догодовування потребує ще приблизно 600 
. :. даток до вашої дієти. Намагайтесь частіше 

■ з д точити, нехай вам більше допомагають по 
гнома і по догляду за старшими дітьми. Ваша

недоношена дитина потребує ед і з
карні, але також важливо повернутися ccniw: г>: ■- 
слабитися і відпочити.

• Не починайте знову приймати протизапл д- 
гулки в цей період. Доведено, що гормоні: дг : г _ 
плідних пігулок, так само як і Депо-провера т ? _ - 
цептиви, які уводять у вигляді уколів кожні три міся
ці) зменшують продукцію грудного молока. Проти
заплідні пігулки, які не містять естроген, не вплива
ють на продукцію молока, якщо розпочинати їх при
йом через шість тижнів після пологів, але у деяких 
жінок вони також зменшують кількість молока. Та
ким чином, якщо ви нещодавно розпочали прийом 
протизаплідних пігулок, ви можете спробувати пере
йти на інший метод контрацепції.

• Не паліть. Якщо ви палите сигарети, ви напевно вто
милася чути поради припинити паління. Але якщо 
ви зможете припинити паління під час періоду груд
ного вигодовування, це може значно вплинути на 
вашу лактацію. Наукові дослідження показали, що 
кількість молока, яку продукують матері недоноше
них дітей, які палять, є значно меншою, ніж у тих, хто 
не палить.

• Проводьте масаж грудей перед зціджуванням. Спо
чатку покладіть теплий махровий рушник на груди 
для зменшення напруження, а потім протягом кіль
кох хвилин круговими рухами проводьте масаж со
сків і ареол, поступово збільшуючи тиск. Масаж до
поможе легше витікати молоку через протоки і змен
шить його застій. Тактильна стимуляція також збіль
шує виділення у вашу кров гормону пролактину, що 
може збільшити утворення молока.

• Застосовуйте метод кенгуру. Показано, що контакт 
шкіра-до-шкіри з дитиною збільшує лактацію у ма
тері.

• Розглядайте фотографії вашої дитини, слухайте її 
голос, вдихайте її запах. Коли ви знаходитесь вдома, 
фотографія вашої дитини, запис її голосу або її за
пах, чи футболка або халат, які ви нещодавно вдяга
ли, можуть повернути вам хороший настрій, і ви ся
дете, розслабитеся і зцідите молоко. Навіть звук ди
тячого плачу (не обов’язково вашої дитини!) або по
гладжування обличчя її одягом у багатьох матерів 
можуть стимулювати прибуття молока. Однак, якщо 
ці нагадування про вашу дитину є дуже емоційними 
і викликають у вас сильний сум, це може не полегши
ти, а ускладнити зціджування.

• Зціджуйтесь частіше. Іноді матері може допомогти 
збільшити лактацію зціджування протягом декіль
кох днів через кожні дві години. Фахівці з грудного 
вигодовування радять зціджуватися більше. Відпо
відно до порад фахівців з грудного вигодовування,
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■ . - чість, здається, що кількість молока у
- . зменшується.

м -і:-: чи грудне вигодовування, деякі матері • 
■Е- - тватися більше, ніж інші. Найбільше роз- 
. і.т:ь може стати нав’язливою ідеєю уявлен
ій ке молока в неї стає менше або його недо-

к :: недоношених, які зціджують молоко, ма- 
і в >вими до цього; це часто трапляється, і це 
ы -1. Дійсно, деякі матері здатні зціджувати ве-
■ . молока без жодних зусиль. Вид цих мате- 
к • ~ пляшку за пляшкою молоко з кімнати для 
и- може викликати у матерів з недостатньою 
в -. ття неповноцінності. Але вони не пови-
ж? з етися. Дослідження показують, що біль- • 
■елз недоношених дітей не можуть забезпе- 
чхs нетреби своїх зростаючих дітей, і що зре- 
ШЕ : токо має бути збагачене донорським мо-
■ . хшппю для недоношених. Деякі стани, які 
м е: передчасних пологів, такі як анемія ма- 

ЕГ - . безпліддя, можуть зменшити продукцію 
Ік ■ етичний відсмоктувач як стимулятор гру-

. н не може порівнятися зі смоктанням ди- • 
і ■ г панічних причин, так і емоційно. Годування
- : <и - це надзвичайно емоційний процес, і у 
ж - к прибуття молока відбувається лише піс- 
в цитина почне годуватися з грудей, а стрес і
■ іос, які супроводжують передчасні пологи, 
m помічниками для матері, яка планує грудне

і • - ?м, деякі матері, особливо ті, які виключ-
; .’ися протягом кількох тижнів, розуміють, • 

■ил: чи на час і енергію, яку вони вклали у зці- 
в Е-тькість молока у них зростає недостатньо 
■Е z: треб їхніх дітей. У багатьох жінок, які зці- • 
ж період лактації триває певний час, дні або мі-

• : м якого кількість молока спочатку зрос- 
поступово зменшується, і лактація припи-

- пі після цього лактацію можна відновити, а 

каедені деякі корисні поради, які можуть відно-
. • чу лактацію:

■: плоїте, добре спіть і більше відпочивайте.
_ -.і поруч із собою пляшку води, щоб попити 
си зціджування, і обов’язково щодня випивай-

: тиких стаканів води, молока чи інших напо- • 
п - е вигодовування потребує ще приблизно 600
. : даток до вашої дієти. Намагайтесь частіше

■ і опочити, нехай вам більше допомагають по 
в = дома і по догляду за старшими дітьми. Ваша 

недоношена дитина потребує вашої присутності в лі
карні, але також важливо повернутися додому, роз
слабитися і відпочити.
Не починайте знову приймати протизаплідні пі
гулки в цей період. Доведено, що гормони протиза
плідних пігулок, так само як і Депо-провера (контра
цептиви, які уводять у вигляді уколів кожні три міся
ці) зменшують продукцію грудного молока. Проти
заплідні пігулки, які не містять естроген, не вплива
ють на продукцію молока, якщо розпочинати їх при
йом через шість тижнів після пологів, але у деяких 
жінок вони також зменшують кількість молока. Та
ким чином, якщо ви нещодавно розпочали прийом 
протизаплідних пігулок, ви можете спробувати пере
йти на інший метод контрацепції.
Не паліть. Якщо ви палите сигарети, ви напевно вто
милася чути поради припинити паління. Але якщо 
ви зможете припинити паління під час періоду груд
ного вигодовування, це може значно вплинути на 
вашу лактацію. Наукові дослідження показали, що 
кількість молока, яку продукують матері недоноше
них дітей, які палять, є значно меншою, ніж у тих, хто 
не палить.
Проводьте масаж грудей перед зціджуванням. Спо
чатку покладіть теплий махровий рушник на груди 
для зменшення напруження, а потім протягом кіль
кох хвилин круговими рухами проводьте масаж со
сків і ареол, поступово збільшуючи тиск. Масаж до
поможе легше витікати молоку через протоки і змен
шить його застій. Тактильна стимуляція також збіль
шує виділення у вашу кров гормону пролактину, що 
може збільшити утворення молока.
Застосовуйте метод кенгуру. Показано, що контакт 
шкіра-до-шкіри з дитиною збільшує лактацію у ма
тері.
Розглядайте фотографії вашої дитини, слухайте її 
голос, вдихайте її запах. Коли ви знаходитесь вдома, 
фотографія вашої дитини, запис її голосу або її за
пах, чи футболка або халат, які ви нещодавно вдяга
ли, можуть повернути вам хороший настрій, і ви ся
дете, розслабитеся і зцідите молоко. Навіть звук ди
тячого плачу (не обов’язково вашої дитини!) або по
гладжування обличчя її одягом у багатьох матерів 
можуть стимулювати прибуття молока. Однак, якщо 
ці нагадування про вашу дитину є дуже емоційними 
і викликають у вас сильний сум, це може не полегши
ти, а ускладнити зціджування.
Зціджуйтесь частіше. Іноді матері може допомогти 
збільшити лактацію зціджування протягом декіль
кох днів через кожні дві години. Фахівці з грудного 
вигодовування радять зціджуватися більше. Відпо
відно до порад фахівців з грудного вигодовування,
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Можливість пізньої появи молока

Не всі матері готові розпочати зціджування з пер
ших години після передчасних пологів, як радять спе
ціалісти з грудного вигодовування. Іноді матері самі 
почуваються зле. Нерідко вони турбуються про дити
ну, і такі божевільні від горя, що зціджування може 
здатися їм цілком недоречним. Але коли початкова 
криза минає, а стан їх недоношений дітей стабілізуєть
ся, вони можуть шкодувати, що не розпочали лактації.

Однак, надія не втрачена. Тканини грудей і молоч
ної залози не повертаються негайно до стану, що пе
редував вагітності. Гормони, під дією яких відновлю
ється менструація і гальмується здатність до грудно
го вигодовування, відновлюються поступово. Вікно, 
протягом якого можна відновити лактацію, триває 
від кількох днів до тижнів, і ви ще можете встигнути.

Найліпший шлях отримати пізню лаз.т_ і
консультація вашого акушера і фахівця з гг за 
годовування.

Напевно, вони порадять комбінацію ті □ g 
які збільшують продукцію молока при йс г - і 
ності (як детально описано вище):

• Часте зціджування і масаж грудей
• Дієта
• Відпочинок
• Більше споживання рідини
• Медикаменти
Не можна гарантувати лактацію, і наз 

ваші груди розпочали працювати, це може : ~ ■ 
короткий проміжок часу. Але якщо ви хочете “ 
вати, безумовно, зусилля того варті.

ключем до зціджування є часте, але не тривале зці
джування, і якщо ви проводите його 10-12 разів на 
день, кожні груди протягом 10 хвилин, цього може 

Додаткова система вигодовування може допомогти годувати 
недоношену дитину, і в той же нас стимулювати лактацію у матері.

бути достатньо. Ви мусите спробувати. - ■._ і 
не збільшили зціджування вдвічі.

• Перевірте відсмоктувач. Частіше, ніж
те, електричний відсмоктувач (навіть тієї ж 
може відрізнятись у здатності відсмоктувана і 
бути адаптований. Якщо ви помітите, що ; аи 
дають більше молока, коли ви зціджуєте r s 
тувачем у лікарні, а не вдома, відішліть вt ;і 
тувач назад у магазин чи в аптеку, і попрос;- 
ти його.

• Запитайте про ліки чи трав’яні засоби. І. 
дикаменти (метоклопрамід і резерпін), як:: 
писати вам акушер для стимуляції лактації 
ки на дитину можуть вплинути ліки, що знгт: 
у вашому молоці, ваш лікар має проконсулі-' 
з неонатологом, який лікує вашу недоношена . 
Також існують деякі трав’яні засоби - пивн: і 
трав’яний збір, які продаються у магазинах ;. 
їжі, і які можуть збільшити лактацію, але пе: 
вживати їх, ви повинні спочатку запитати 
вашої дитини. Деякі препарати, такі як кріп 
містять ессенціальні масла, які можуть поте. 
ваше молоко і викликати проблеми з харч . 
блювоту і сонливість у вашої дитини. Нед: 
діти, у порівнянні з доношеними, мають більд 
зик ускладнень від вживання цих речовин.
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■Вь-~ < эвувати ліки чи трав’яні засоби, че- 
рв ж іссачите, діють вони, чи ні.
Hr астосувати додаткову систему вигодо- 
ІШЗ 3 Це простий ефективний засіб збіль- 
■Р иггацію в період, коли ваша дитина на- 
■Ввв ’/ти ваш сосок, але ще не може до- 
швг ■ - ; юктати. Вона складається з контей- 
Вве - ого зцідженим грудним молоком, до- 
Ь* * • 'М чи сумішшю, який ви вішаєте на 
рнт> гою шнура (див. рисунок). До контей- 
Вед . -1 тоненька трубочка, яка кріпиться до 
МНЯ кінець якої розташований над вашим 
■Ьеться на меті, що ваша дитина буде одно- 
■г л.- ваш сосок і трубочку; вона буде отри- 
■вкко з потрібного швидкістю і об’ємом, 
ркп jj свід харчування і задовольняти голод 
ВЯГ :: Дитина буде вдосконалювати мисте- 
рвв г: вигодовування, і одночасно ваші гру- 
рь ~ и.мувати стимуляцію від її смоктання, 
В» гьшити лактацію. Ви можете купити сис- 
Н в сіткового годування фірми Medela в ап- 
• а.: -ггернету. Будьте уважні, і купуйте лише 
Црщя т платкового годування тривалого вико
ві і ае одноразову, якою можна користувати- 
Г2- ■ спини.

■г: оптимістичний настрій, сподівайтеся на 
в тсивога може лише зменшити кількість 
Bhu- Якщо ці поради не спрацьовують, не по- 
вг- -. почувайтеся вдячною, що ваш недо- 
к.тзс s може добре рости на донорському мо- 
В хппі для недоношених. Всі дослідження 

переваги грудного вигодовування, навіть 
в. і особливо підкреслюють важливість году- 
вн некого молозивом, цінним густим моло- 
BEKV€ мати протягом перших днів після по- 
_■ ги можете почуватися гордою за те, що ви 
т тині хоч трохи вашого дорогоцінного груд

ью. Незалежно від тривалості, ваш досвід груд
ки з ання був успішним.

■ - я годуванню з пляшечки

- - ?ована! Мій малюк вже випив кілька пля
са^ але лікар продовжує годувати його че- 

Хіоа дитина не повинна більше практикува- 
ч. зона навчиться робити це правильно!1

нічого дивного, що ви палко бажаєте, щоб зон- 
’гсвання скоріше закінчилося. Здатність харчува- 
ітяшечки - це великий крок уперед у фізичному

і психологічному розвитку вашої дитини. Але годування 
через рот може бути складною задачею для недоношеної 
дитини, яка до 32-34 тижня вагітності може мати недо
статньо зрілу нервову систему, щоб концентрувати свою 
увагу і поведінку для такої складної задачі, як годуван
ня з пляшечки, чи для координації смоктання, ковтання 
і дихання. Менші діти просто можуть бути ще недостат
ньо сильними. (Спробуйте самі кілька хвилин смоктати 
з пляшечки і побачите, що це за робота!) Таким чином, 
шлях до повного харчування з пляшечки для вашої дити
ни може бути довшим, ніж ви очікували, й іноді здається, 
що вона робить один крок уперед і два назад.

Цілком можливо, що медсестри достатньо працьови
ті і уважні до потреб вашої дитини. З іншого боку, віро
гідно, вони роблять для недоношеного лише те, що реко
мендують фахівці з проблем харчування робити для ди
тини, яка лише вчиться годуватися з пляшечки; надайте 
перевагу якості, а не кількості, спостерігайте за потре
бами дитини і пропонуйте їй пляшечку з молоком лише 
тоді, коли вона проявляє зацікавленість. Успішне году
вання маленьких недоношених не має на меті примуси
ти їх випити якомога більше молока (сповнені ентузіаз
му медсестри і батьки можуть примусово виливати їм у 
рот молоко з пляшечки, але таке годування радше від
верне їх від годування з пляшечки). Навпаки, практика 
приносить плоди, коли дитина готова і сприймає году
вання з пляшечки, що означає надати їй достатньо часу 
для досягнення зрілості, розвивати її навички і навчити
ся поєднувати задоволення від смоктання і втамування 
голоду. Процес годування має стати для неї приємним 
вже пізніше, після всього!

Спочатку недоношена дитина може витримати лише 
одне-два годування з пляшечки за день, а інші годуван
ня все ще отримувати через зонд. Але це хороший поча
ток! Намагайтеся не бути знервованою чи нетерплячою, 
коли ваша дитина все ще вчиться. Поступово ви побачи
те, як зростає кількість годувань з пляшечки, яку ваша 
дитина готова перенести. Її медсестра з радістю пояс
нить вам, як ваша дитина подає ознаки того, що вона 
готова їсти (чи не готова), і навчить вас, як найкраще і 
безпечніше тримати її, годувати її, а також як дістава
ти задоволення від процесу годування дитини. Це деякі 
ознаки, на які вони можуть вам вказати.

Сигнали «я готовий вчитися 
їс ти»

Коли ваша дитина проявляє ці ознаки, це свідчить, 
що вона достатньо зріла і стабільна, щоб спробувати 
харчуватися через соску. Перед кожним годуванням, яке 
заплановане за розкладом, медсестра вашої дитини пе
ревірить наявність всіх цих ознак, і якщо так, дитина
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отримає годування з пляшечки. Якщо ні, буде проведе
не зондове годування.

• Ваша дитина може залишатися спокійною і уважною 
протягом 5-10 хвилин.

• Коли ви торкаєтесь її губ чи погладжуєте їх, вона 
швидко розкриває рот, а також опускає і витягає 
язик, готова захопити сосок, і шукає його.

• Коли дитині дають пустушку, вона негайно починає 
смоктати її. (Нехарчове смоктання - це така чудова 
підготовка вашої маленької недоношеної дитини до 
годування, що кожне годування може розпочинати
ся з приблизно п’яти хвилин смоктання пустушки, а 
в цей час лікар може обстежити тонус, дихання і за
гальну реакцію вашої дитини).

• Дитина має хороший тонус м’язів, так що вона здат
на підтримувати тіло у зігнутому положенні, з приве
деними до середньої лінії руками і ногами (це пока
зує, що вона має достатньо енергії для годування че
рез соску).

• Дитина дихає спокійно і регулярно, а її насичення 
киснем становить приблизно 93%.

Через декілька годин, коли приходить час наступно
го годування, медсестра знову перевірить ознаки готов
ності дитини до годування, і буде регулярно проводити 
це згідно графіку (як правило, кожні три години).

Ознаки «я голодний» у більш 
старших недоношених

Недоношених старшого віку, які здатні проявити 
свій голод, можна годувати за потребою, якщо вони про
являють наступні ознаки:

• Вони тягнуть ручки до рота.
• Вони смокчуть свій палець, зап’ясток чи пустушку.
• Вони дуже збуджені, знервовані і кричать.
• У них проявляється пошуковий рефлекс (якщо тор

кнутися їх обличчя, вони відкривають рот і викрив
люють губи у цьому напрямку).

Положення
Найліпшим положення для першого годування ва

шої дитини є положення на боці обличчям у напрямку до 
вас, загорнутою у пелюшку, з вільними ручками, з голо
вою і грудьми у напівпіднятому положенні, із спинкою, 
підпертою скрученою ковдрою, подушкою чи вашою ру
кою, так щоб ви відчували ритм і глибину її дихання.

Попросіть медсестру допомогти вкласти дити
ну ще зручніше (наприклад, покласти ручки вперед чи

В положенні для годування «лежачи на боці» дитина -і 
боці на руці годувальниці, з головою і грудьми трохи під*-. ■ -і 
підпертими рукою дорослого (можна також застосов) є- - ■ 
чи згорнуту пелюшку). Рука, яка лежить на спині дип-.с-:. і 
контролювати її дихання.

випрямити тулуб, уникаючи його згинання -а 
вона могла й сильніше смоктати. Сповивав:-:- і 
кою допоможе дитині бути більш зосередже:- < 
кійною, так щоб вона могла повністю віддат; . _: : 
су годування.

Вибір соски
Недоношених дітей годують із соски : 

ним потоком. Цей тип соски пропускає м.*: 
більш повільному темпі, ніж звичайні, так _ 
більше підходять для маленького ротика не: і 

них і менше координованого рефлексу см: • ~. 
ковтання-дихання. Соска з повільним пото-:* 
пускає молоко зі швидкістю, що нагадує ви: -..: 
грудей материнського молока, і якщо дитин* 
годувати з грудей і пляшечки, її досвід у см: 
ковтанні буде більш подібним. Якщо молок: :u 
пляє до рота занадто швидко, це збільшує віро: 
розлити чи розбризкати його, а не ковтнути, с - 
збільшує ризик аспірації, зниження насичен:-: = 
нем, апное і брадикардії.

Ознаки «я можу добре 
харчуватися»

У малюка, який годується з пляшечки, є ознаїзц 
вказують, що він це дійсно зможе! Це наповнюю:.- і 
том ваші старання.

Як тільки дитина розпочинає годуватися, її сі 
тання стає рівним і ритмічним.
Її постійне сильне смоктання добре коорд;.-і 
не із ковтанням. По її спокійному і розслабте а
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■М з і можете сказати, що вона почувається 
tot : чі, які можуть бути відкритими або част- 
ton- : тими, рухаються туди-сюди, відповідно •
■ . т смоктання і ковтання. •
tor . - е виливається ні краплини молока.
В* : ксигенація і життєві ознаки у неї зали-
^to -f - т тбільними, навіть під час випадкових пе- 
■г . ктанні. •
to-з :: ший тонус м’язів і зігнуте положення тіла,
■>х вагою, що вона готова і має достатньо енер- < 
Bto іування.
to і -СІЄТЬСЯ простягнути руки ДО пляшечки, < 
Ь- - ;і не сповита туго.

кг -ка, якої слід уникати
■to. ? . здаються принадними, коли намагаєшся 
■to - спеній дитині більше молока з пляшечки, 
■К ..і д никати:
toe _т : на щоки вашої дитини, щоб стимулювати 
|к- - чи надавлювати під підборіддя, щоб допо- 
ton ■ : втати. (Ці дії збільшують потік молока че- 
■■ з і дитина може не справитися з цим. При- 

сї смоктати і ковтати, коли вона не хоче ro-
Bto сі, - це неприємний досвід, який в дійсності 
■to : зшити час досягнення повного годування 
Lto«raof).

tom-- і на соску біля рота вашої дитини, щоб ви- 
to№ ' .сыне молока. (Оскільки дитина не контр- 
ton * гж і смоктання, це може призвести до аспі-

tor чи трясти пляшечку, щоб стимулювати 
Щк ч під час невеликих перерв. (Ви маєте до- 
ton - їй відновити смоктання, коли вона буде го- 
■to. 1 : кливо, вона хоче перепочити чи подихати), 
ton на долоні дитини, щоб рефлекторно зму- 
ton ї S їдкрити рот.
■В вс годування колисати дитину. Ваша дити- 
totoD- = зтратити дорогоцінну адаптивну енергію, і 
toe - ■ дві рухи можуть сприяти забросу молока зі 
tonra в стравохід і зригуванню.

■ . ■ и стану «мені потрібна
O’.." за»
fa вання - чудовий процес, але воно може бути 
■ш г: сотою для недоношеного. Якщо дитина стом-
■ . т: гребує відпочинку, наступні ознаки вкажуть 
■то не.
іи -сете почути або відчути, що дихання дити- 
to і—что частішим і коротшим (в музиці це нази-
■ гь дихання «стаккато», що означає короткий 

загострений звук), або що вона припинила дихати на 
період більше трьох секунд.
Її язик випустив сосок і робить стискаючі рухи. 
Вона починає смоктати дуже швидко і жадібно, і ви
дає горлом звуки, неначе булькає і гавкає; (є ризик 
апное і брадикардії, а також аспірації, якщо набирати 
багато молока і не мати достатньо часу для дихання). 
Вона важко дихає чи має закладений ніс. (Це може 
вказувати на зригування, і слід прочистити ніс).
У дитини кашель, задуха, гикавка чи вона виштовхує 
язик.
На ознаки погіршення також вказують підняті бро
ви, зажмурені чи широко відкриті очі, вигинання 
спини, неспокій, відвертання від соски, викручуван
ня рук, відштовхування пляшечки.
Обличчя дитини стає блідим, червоніє чи синіє.
Дитина показує, що втомилася, виливаючи молоко з 
рота, або втрачаючи тонус (тонус м’язів знижується 
при втомі).
Дитина засинає посеред годування.
Рівень насичення киснем знижується більше, ніж на 
5%, або з’являються апное чи брадикардія. (Це може 
бути пізніми ознаками погіршення стану чи втоми, 
або просто може свідчити, що дитина потребує від
починку - декілька перерв на кілька секунд протягом 
годування, у вертикальному положенні тіла, вийняти 
соску з рота, щоб дитина могла припинити смоктан
ня і перевести дух. Коли дихання знову стає регуляр
ним, частота серцевих скорочень і насичення киснем 
теж мають зрости; при повторних апное чи брадикар
дії допомогти може ніжне розтирання її спинки).

Якщо ви побачите одну з цих ознак, обережно зу
пиніть годування. Надайте вашій дитині час віднови
ти дихання і знову стати енергійною. Після короткої 
зупинки можна- продовжити годування з пляшечки 
або через зонд. Лікар вирішить, як продовжувати го
дування. Пам’ятайте, що головне - це якість, а не кіль
кість. Потримайте дитину і дозвольте їй вирішити, 
скільки молока вона може з’їсти з пляшечки із задо
воленням, і таким чином ви дозволите дитині розви
нути чудові навички харчування. Згідно досліджень, 
недоношені діти, які годуються через соску відповід
но до їх поведінки і готовності, а не згідно жорсткого 
розпорядку, скоріше переходять до повного самостій
ного годування.

Практикуватися під час 
зондового годування

Якщо вашу дитину ще кілька разів годують через 
зонд, корисно буде поєднувати це з такими навичками,
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як смоктання і перебування на руках. Під час зондово
го годування дайте дитині пустушку, тримайте її на ру
ках і навіть капніть декілька крапель молока на її язик, 
або обмахніть пустушку в молоці, таким чином задово
лення дитини від насичення буде асоціюватися з приєм
ним відчуттям смоктання, смаку і запаху молока. Від
чуття вашого тіла біля свого в той час, як вона спокійно 
годується через зонд, наповнює вашу дитину дорогоцін
ним досвідом зв’язку, який готує її (і вас!) до майбутньо
го приємного відчуття, яке вона буде ділити з вами під 
час годування.

Допомога дитині, яка має 
проблеми з харчуванням

Іноді недоношені діти готові до годування, але коли 
воно розпочинається, вони стають дезорганізованими і 
нестабільними. Є деякі речі, які можна спробувати, щоб 
допомогти їм сконцентруватися і стати достатньо спо
кійним, щоб добре їсти.

• Припиніть годувати дитину і дайте їй пустушку на 
кілька хвилин. Якщо дитині не потрібно буде кон
центруватися на відчутті та смаці молока, або потре
бі координувати ковтання і дихання, це допоможе їй 
заспокоїтися.

• Зменшіть сенсорну стимуляцію вашої дитини (по
кладіть завісу на її ліжечко, вимкніть яскраве світло, 
не качайте її), щоб дитина зосередилася лише на го
дуванні.

• Загорніть її у пелюшку разом з ручками, приведени
ми до тулуба (щоб допомогти їй бути центрованою і 
зосередитися на стимулах від ротової порожнини).

• Спитайте лікаря, чи не варто спробувати дати дити
ні більше кисню під час годування через соску. (Не
доношені зазвичай довше смокчуть, перш ніж вдих
нути, у порівняні з доношеними, так що рівень кис
ню під час годування може знизитись. Якщо у дити
ни поверхневе дихання, вона буде менш готова чи 
спроможна смоктати і ковтати).

Якщо під час годування є проблеми з десатурацією, 
апное і брадикардією, намагайтеся заспокоїти її.

Відрижка повітрям
Зригувати повітря потрібно не всім новонародже

ним і не за кожним годуванням, і недоношені в цьо
му не відрізняються від інших. Деякі діти самостійно 
відригують повітря під час годування, якщо це їм по
трібно, але багатьом це не вдається. Коли ви спостері
гаєте за поведінкою своєї дитини під час годування, ви 

повинні оцінити її потребу зригнути “: з 
жете помітити, що вона стала неспокій:- s Ml 
дування через соску, дозвольте їй відр;-- ти 
Ви відразу помітите, якщо її турбувало п:зм 
трапило у шлунок. Ви також можете скор . 
родними паузами, які робить ваша дитина анЛ 
зригнути повітря, або, якщо вона сама не тм 
дайте ЇЙ відригнути, коли вона з’їсть пол: = аямЛ 
а потім у кінці годування, але не будіть, який ямі 
кійно спить.

Техніка зригування повітря у недонопк • а Я 
при грудному вигодовуванні і годуван:-:: т ЯЯ 
хоча діти, які п’ють з пляшечки, можуть -:;ш.имі 
вати повітря. Притуліть її вертикально соб: за ома 
личчям до себе, і ніжно похлопайте по спин ляя 
помогти. Будьте обережні: навіть легкі похл: т 
спині можуть бути занадто сильними для неаия 
дитини (це може викликати в неї збудження лжм 
зригування молоком, яке вона тільки що з їм jfl 
роша техніка зригування повітря - це посад;:~ ям 
тину спиною до себе, з головою злегка пі.: - ■ аав, 
тримувати рукою її груди, шию і підборі__- * і 
вільною рукою похлопувати по спинці). Такс - : еа 
те покласти дитину на себе, животиком дон;::х я 
покласти собі на стегно, а живіт на інше стела ...і 
ка погладжувати по спинці. Але одна з найб: нл 
вих технік, яку деякі медсестри застосовують я 
шених, називається «hula burping.” Ви також ми 
спробувати: в кінці годування тримайте ваш і 
вертикально і обережно крутіть його стегнам :ш 
як танцівниця хула хуп! З часом ви зрозумієте, езя 

ка найбільше подобається вам і вашій дитині.

Приємна післямова
Миті після годування вашої дитини можуть ж 

ментами найбільшої близькості і любові, які ви . мМ 
чуваєте. Намагайтеся таким чином організм і і 
розпорядок дня, щоб вам не потрібно було куди.»в 
після годування. Ніжно тримайте вашу дитину, т: ям 
те їй, поступово відходячи до сну, відчувати ваш та 
близькість. Це буде найбільша насолода для неї.

День за днем, навіть з кожним годуванням, в : І 
чите, як поступово змінюється ваша дитина, як : і 
ним разом їй потрібно менше часу для годуван-і 

вона з’їдає більше молока чи суміші. Можуть 6vn 1 
йоми і спади: деякі дні можуть бути сонними і бзл 

динованими, коли годування йде не так добре, як ; і 
кували; можуть бути епізоди зригування чи нетот:. 
ності до годування (це спостерігається у майже е. 

доношених); може зростати годування через зон; . 
зберегти дорогоцінну енергію; можливо будуть з
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Кі ' з-анні, щоб попередити рефлюкс (перемі- 
^Ьмк.'_ зі шлунку в стравохід) і покращити тех- 

~ : або забезпечити ліпше зростання. Але на 
ви також будете мати багато винагород. Ви 

Ь"*- зжуватися новим часом близькості і любо- 
я :жете дати вашій дитині годування, і вона 
пйно споживати його і з задоволенням рос-

- поступово стане для вашої дитини суціль- 
Ммв» іенням, і також стане величезним джерелом 
Млв вас.

Ье . прибавляє у вазі недостатньо

Ьв . - _ набирає вагу не так швидко, як потрібно, 
■Вм- лікарі. Вони кажуть мені не хвилювати
меш ■. добавляють у суміш якісь порошки. Чи по- 
^■в і- збуватися?

. найбільших завдань неонатальної медицини - 
■Ввче.--:з хорошого росту недоношених дітей по за 
■Ввк пробою. Легко зрозуміти, чому. Хороший 
Іни-ака хорошого харчування, а добре харчуван- 

Ьві кальним для одужання і хорошого самопочут- 
м і р ов’я і розвитку недоношених в найближчий 
■В. . також для віддалених наслідків. Але оскільки 

ть деякий час, поки більшість недоношених по- 
Ьгт д ?бре харчуватися, і у кожного з них швидкість 
bat - - зідрізняється, лікарі мають визначати індиві- 
Ьв т треби кожного маленького пацієнта і підібра- 
Ьг для їх забезпечення.
В задку вашої дочки лікар, напевно, добавляє у її 
ви делкі додаткові харчові добавки, виходячи з до- 
г ■ вашої дитини, стану здоров’я, результатів 
В з -сові, попередньої швидкості зростання і рів- 
кв : ності. Нема чого хвилюватися, це робиться час-

: агачення дієти дитини є багато причин. Біль-
:ть калорій потрібна для підтримки швидкості 

г з недоношених, які тратять багато енергії на хар- 
L- ■ ■ з пляшечки чи грудей, а не через зонд, які під- 
і» • ть температуру свого тіла, оскільки вони вже пе- 
вазогь не в кувезі, які дихають частіше і важче, ніж 
: які долають медичні проблеми, такі як інфек-

тим, які просто надзвичайно активні. Також 
г~ потребувати додаткового харчування діти, які 
с< • ть спеціальну суміш, оскільки вони не пере- 
г 7 здування, або в яких рентгенограма чи аналі- 
г . з: показали, що їх кістки не такі тверді, як мають 
і. ллдне молоко часто збагачується, щоб збільшити 
! • лторійність і надати недоношеним більше каль- 
. : сфору. Ви можете попросити лікаря пояснити, 
ІГ з значили вашій дитині і чому.

Для батьків недоношених дітей, які мають звикну
ти до думки, що вага їх дітей становить лише частку від 
ваги доношених новонароджених, вага є важливим па
раметром. Потім, які і доношені діти, більшість недоно
шених втрачають від 5 до 15 відсотків своєї ваги в най
ближчий тиждень, і для відновлення їх мізерної ваги 
може бути потрібно до трьох тижнів. Після відновлення 
ваги при народженні лікарі прагнуть, щоб дитина при
бавляла 15-30 грамів на день - саме таку швидкість рос
ту вона повинна була мати в утробі - і направляють най
більші зусилля для досягнення цієї мети. Тому не дивно, 
що батьки недоношених нетерпляче і з розумінням очі
кують щоденної прибавки ваги.

Але зважування не може розповісти про все. Дити
на може набирати і втрачати вагу за рахунок води (за
звичай за рахунок змін у надходженні рідини, дії меди
каментів, таких які сечогінні, або стану нирок, серця або 
легень). Зважування на одних терезах, а наступний день 
на інших може значно змінити вагу тіла новонароджено
го. І вага недоношених може значно змінитися, якщо ди
тина зважується разом або без медичного обладнання, 
такого як внутрішньовенні катетери, лонгети або носо
ві канюлі СРАР, або навіть після того, як в неї відійде ба
гато стільця!

Дійсне зростання з часом не змінюється і найбільш 
точно відображається у довжині тіла і окружності голо
ви дитини. У відділенні лікарні окружність голови вимі
рюється принаймні раз на тиждень. Постійне нормаль
не зростання, в ідеалі один сантиметр на тиждень, є по
казником того, що швидкість росту мозку дитини є та
кою, як потрібно. Складніше точно поміряти довжину 
тіла дитини, але це можна зробити за допомогою спеці
альної дошки для вимірювання. Довжина недоношеної 
дитини також повинна зростати приблизно на один сан
тиметр за тиждень.

Хороше харчування визначається не лише загальною 
кількістю калорій. Щоб визначити особливості дефіци
ту харчових речовин, лікарі проводять аналізи крові і 
сечі. Наприклад, однією з причин недостатнього росту 
є дефіцит натрію чи бікарбонату, які можуть у великій 
кількості виводитися із сечею внаслідок незрілості ни
рок недоношених дітей. Низький рівень кальцію і фос
фору одночасно з високим рівнем лужної фосфатази мо
жуть вказувати на недостатність мінеральних речовин, 
які потребуються для побудови міцних кісток. Нестача 
білку, солей та інших мінеральних речовин, таких як за
лізо і цинк, також можуть уповільнити ріст. Зміна або 
доповнення харчування дитини може виправити багато 
з цих проблем.

Іноді вага недоношеної дитини не зростає, тому 
що дитина переносить такі захворювання, як пневмо
нія, сепсис чи некротичний ентероколіт. Дитина, яка
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бореться із хворобою, може потребувати більше кало
рій, але це також може створити більший ризик непе- 
реносимості харчування, так що її лікар може прийняти 
рішення до її одужання не розпочинати збагачення ді
єти, або добавити невеликий об’єм внутрішньовенного 
харчування. Після одужання її ріст має швидко зрости.

Якщо недоношена дитина не росте, як потрібно, і на
віть якщо її ріст нормальний, для забезпечення найкра
щого відомого харчування її дієта може бути збагачена 
наступним шляхом:

• У грудне молоко можна добавляти підсилювачі 
грудного молока. Найважливішими будівними це
глинами тіла є білки, жири і вуглеводи. Фахівці ка
жуть, що ці продукти є найліпшими у грудному мо
лоці, і є трохи іншими у молочній суміші. Хоча груд
не молоко матерів, які народили передчасно, містить 
більше харчових речовин, ніж молоко матерів до
ношених дітей, його все ж таки недостатньо для за
безпечення бурхливого росту дуже малих дітей. Для 
цього у грудне молоко додають підсилювачі. Вони 
містять додаткові калорії (у вигляді білку, жиру і 
вуглеводів) і додаткові вітаміни та мінерали (такі як 
кальцій, фосфор, натрій, залізо, мідь і цинк). Якщо 
недоношена дитина повністю толерує свою збагачену 
їжу, можна додати ще більше заліза і вітамінів, а іноді

також і білкового порошку. (Особліов <ия 
вання білку потрібно при годуванні 2 а ткав 
локом). В результаті така дієта є найти шина 
ванням для маленької недоношеної т : яг а 
реваги грудного вигодовування (що де г 
ротися з інфекцією і ліпше перетравт:-:- т>сжя 
міш), а також додаткові харчові прош-л - . м 
потребує для мінералізації кісток і зрос'а-^И 
Грудне молоко також можна збагачує а швш 
СуМІШШЮ ДЛЯ НеДОНОШеНИХ. ЯКЩО ПС 7ТЧПЯВ 
калорій, ніж можна забезпечити за par - ж ( 
лише збагачувача грудного молока, мс - ■
ного молока додавати також молочну спела 
доношених. Тоді як збагачувачі збільшу- ті м 
калорій до 22-24 на унцію (66-72 на 100 мл . ла 
ня молочної суміші для недоношених : - ■
ти калорійність до ЗО калорій на унцію - і аі 
мл), і в той же час забезпечити недоноше- ляя 
відний баланс харчових продуктів.
Суміш для недоношених можна 
ти мультивітамінами. Особливі суміш і в 
ношених дітей розробляють, щоб вони ж 
більш подібні до грудного молока І -: 
ли його недоліків. У суміші для недонс ш; si 
ки, жири і вуглеводи ліпше перете. J 
ся, ніж у суміші для доношених дітей. Вс -_

Потреба недоношених в калоріях

В ідеалі недоношена дитина має зростати так же, 
як би вона росла в утробі: приблизно на 15-30 грамів 
за день. Щоб забезпечити такий ріст, недоношена ди
тина повинна отримувати 110-120 калорій в день на 
кожні 1000 грамів її існуючої маси тіла; вони потре
бують приблизно 70 калорій тільки щоб не втрати
ти вагу. Але енергетична потреба дітей значно зміню
ється і може бути вищою чи більшою, в залежності 
від її метаболізму, рівня активності і стану здоров’я 
(оскільки на боротьбу із захворюванням потрібно 
більше калорій).

У більшості сумішей для недоношених міститься 24 
калорії в унції (72 ккал/100 мл), перехідні суміші для 
старших недоношених містять, як правило, 66 ккал, а 
суміші для доношених дітей - 60 ккал у 100 мл.

Вважають, що грудне молоко містить прибт -Л 
20 калорій в унції (60 ккал/100 мл) (точна кількість >ЛІ 
ливається від 16 до 34 (від 40 до 105 ккал/100 мл ■ _м 
повідно до материнської дієти, часу, який пройшов "■.-І 
ля пологів, та інших чинників; (у пастеризованою -—і 
норському молоці нерідко трохи менше калорії: - в- 1 
грудне молоко, яке отримують недоношені діти v :■ ; J 
діленні лікарні, звичайно збагачують підсилював ■ і 
грудного молока до досягнення 72 ккал/100 мл. Знш-нІ 
чи це, ви можете зробити приблизний підрахунок - 1 
скільки молока має отримати ваша дитина. Наприкт_ і 
вона важить 1000 г. Її щоденна потреба в калоріях ст. ] 
новить приблизно 120 ккал. Якщо вона отримує сууш ] 
що містить 24 калорії в унції (72 ккал/100 мл), вона _ ■ 
отримувати 5 унцій молока (150 мл) на день.
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Простим язиком:
о таке некротичний ентероколіт

■о і - пологи можна було попереди- 
Мнга: етєй страждали б від НЕК. Некро- 
■М|~ ж:тіт - це захворювання кишечнику 
■ив» яке майже виключно вражає не- 
■К. - 7 ~ у відділеннях інтенсивної тера-
■сг ться не часто, і вражає приблизно 
■■Ks 77 сітей з масою тіла при народженні
■ г і • *> з масою тіла менше 1000 г. (Чим 
■ж * ’■! більший ризик вони мають, як і 
Вых ' 7 блемах недоношених).
■ка НЕК є небезпечним захворюван- 
Вв ; : івжди легко діагностувати, бать- 
Вве - часто чують, що його згадують як 
гга .с-ення. В багатьох випадках це за- 
B кьстиво, лише загрозою НЕК, і всі по- 
ж . ■ ть. Але якщо у вашої дитини дій- 
п» НЕК, не варто панікувати. Хоча це за
йві . герйозне, в багатьох випадках його
■ .медикаментозним лікуванням, а в 
Віж грургічно. Це випробування, але його

£ може бути таким 
пі '.ним
г-і. -- створювання, яке вражає слизову обо-
■ - <ку. Він може вразити лише невели- 
■г ч велику площу як тонкого, так і тов- 
ВЕ : =ику (колон), і у важких випадках це

■ » зжуватися розривом чи «перфораці- 
■чв ?v. V більшості випадків ділянка запа- 
Ш вживає і відновлюється, але іноді час- 
В ; - яку є настільки пошкодженою, що не 
» : : нувати, і має бути видалена хірургіч- 
■м Іноді НЕК супроводжується інфекцією 
■- тикового тракту чи кровотоку, але на- 
Веєхнії всі життєво важливі органи дити- 

ти виведені з рівноваги, що становить 
г н е озу для її життя. На щастя, переважна 
ь : іхворівших дітей виживає.

■ ..не походження НЕК
найменш зрозумілим серед усіх усклад-

- шеності. Медичні фахівці все ще не зна- 
: -: що викликає це захворювання, і чому 
: а-ться у деяких недоношених і відсутній у

інших. Вважають, що до НЕКу, тобто пошкодження 
незрілого кишкового тракту, призводить ланцюгова 
реакція, яка розпочинається недостатністю крово
току і кисню чи інфекцією. Після цього у пошкодже
ну тканину кишечнику надходять бактерії, які зви
чайно мирно живуть у кишечнику і не викликають 
проблем. Однак, коли їх кількість зростає, вони ви
кликають запалення і пошкодження, характерне для 
НЕК.

Що може порушити кровоток в кишечнику ди
тини і розпочати цей процес? Це можливі проблеми 
під час народження, такі як відшарування плаценти 
чи низька частота серцевих скорочень плода, вжи
вання матір’ю кокаїну (оскільки кокаїн, який прони
кає в утробу, може пошкодити кровоток плода), про
міжок часу, коли артеріальний тиск дитини був дуже 
низьким (буває при сепсисі чи великій відкритій ар
теріальній протоці), чи закриття ВАП за допомогою 
медикаментів (ліки, які закривають ВАП, виклика
ють звуження кровоносних судин і знижують кро
воток). Здається, що типові для недоношених епізо
ди апное і брадикардії не пов’язані з розвитком НЕК 
(хоча немає сумніву, що важкі А і Б таки пов’язані). 
Раніше розвиток НЕК пов’язували, перш за все, з по
рушенням кровообігу в кишечнику внаслідок стоян
ня пупочного катетеру, але зараз ця теорія не знахо
дить підтвердження. Повідомляється про розвиток 
НЕК у недоношених, яким робили переливання кро
ві, і зараз досліджується роль трансфузії як можли
вої причини НЕК.

Інколи у лікарні трапляється декілька випадків 
НЕК, що можливо свідчить про зв’язок з інфекцією, 
викликаною вірусами чи бактеріями. Але якщо ін
ших недоношених у відділенні є НЕК, ви не повинні 
хвилюватися, оскільки ці діти звичайно не заразні.

Нажаль, лікарі виявили лише кілька шляхів попе
редження НЕК у недоношених. Стероїди, призначе
ні до пологів, які прискорюють дозрівання кишечни
ку недоношених, допомагають попередити його, так 
же як і годування грудним молоком, а не сумішшю, 
а також додавання пробіотиків до їжі недоношених 
(«хороші бактерії»). Деякі, але не всі дослідження по
казали, що повільне, не швидке збільшення об’єму 
грудного молока або суміші, які щодня з’їдає недо
ношений, зменшує ризик розвитку НЕК; тому біль
шість неонатологів дуже обережні, коли вони збіль
шують об’єм молока, який отримує недоношений.
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Ентеральне годування: ризики 
чи переваги?

Годування пов’язане з ризиком розвитку НЕК 
(хоча він також може вразити і дітей, які ніколи не 
годувалися). Тому у випадку, якщо лікарі знають, що 
кровоток у кишечнику недоношених порушений (на
приклад, при дуже низькому артеріальному тиску, 
або якщо дитині проводять лікування для закриття 
відкритої артеріальної протоки), вони, зазвичай, не 
будуть їх годувати.

Лікарі вважають, що НЕК може викликатися дав
нішнім неперетравленим залишковим молоком у ки
шечнику, що є типовим для недоношених, оскільки 
вони мають незрілу травну систему. Але віддалений 
початок ентерального годування, поки недоноше
ні стануть старшими і більш зрілими, не попереджує 
НЕК. Навпаки, зараз неонатологи вважають, що недо
ношеним слід як можна раніше з обережністю вводи
ти невеликі об’єми молока, оскільки процес травлен
ня сам по собі може стимулювати дозрівання шлунку 
і кишечнику, що зменшує ризик розвитку НЕК.

Тому найліпше харчування, яке може отримати 
недоношений, - це грудне молоко. Грудне молоко має 
величезні захисні властивості проти НЕК. Якщо мала 
недоношена дитина не може отримати молоко її влас
ної матері, іншою можливістю є пастеризоване грудне 
молоко. Грудне молоко містить унікальні компоненти, 
які прискорюють дозрівання кишечнику і змінюють 
його внутрішнє середовище, що прискорює ріст «хо
роших бактерій» (які допомагають травленню) і попе
реджують надмірний ріст інших бактерій (які можуть 
стимулювати запалення при НЕК).

Втім, якщо ваша недоношена дитина отримує мо
лочну суміш, ви можете заспокоїтися. Останні ме
дичні дослідження свідчать, що додавання пробіоти- 
ків (хороші бактерії, такі як лактобацили і біфідобак- 
терїї) до молочної суміші, яку отримують недоноше
ні, може знизити ризик НЕК. Згідно з деякими дослі
дженнями, навіть якщо дитина отримує грудне моло
ко, ризик НЕК знижується при додаванні їй пробіо- 
тиків. Хороші бактерії є типовою складової дієти лю
дини, є необхідною активною складовою здорової їжі, 
такої як йогурт, сир і вино. Додавання їх до молочної 
суміші може, як і грудне молоко, заселити кишечник 
недоношеної дитини корисними бактеріями, які при
скорюють травлення і протидіють надмірному росту 
інших, більш небезпечних мікроорганізмів. Деякі лі
карі все ще очікують результатів великих клінічних 
досліджень, щоб підтвердити переваги і безпечність 
пробіотиків, і щоб визначити найліпший вид і дозу 
пробіотиків. Інші неонатологи вже впровадили їх у ді
єту недоношених, які мають найбільший ризик НЕК.

На сьогоднішній день на можна тонн: ; q 

ревагу мають недоношені, які харчгк 
грудним молоком своєї матері. Ви м: 
лікаря вашої дитини, що він думає з :« 
тиків, і що показали результати оста:-:?

Як розвивається і як 
проявляється НЕК

Чим більш недоношеною є дитина 
час вона має ризик розвитку НЕК. С<г- 
чатку захворювання - приблизно три пса 
родження. Іноді здається, що НЕК біте: 
жує, особливо якщо недоношений год. -г 
має хороший стан.

НЕК може бути важко діагностува: 
ознаки можуть бути незначними і схож 
інфекції чи нестабільний стан, які спості 

недоношених, наприклад, апное і брали:- • 
більна температура, зміни у рівні цукре 
шення кислот у крові. Інші ознаки можете 
ти на проблеми травлення, але нерідко є 
мими, що й при доброякісній непереносим 
вання внаслідок незрілості кишечнику: заі 
об’єм молока у шлунку, невелике здуття же ї 
вота чи пронос, чи невидима кров у сгільд. 
являють за допомогою так званого гваяковс

Але якщо у дитини НЕК, її стан може м• 
гіршитися. У неї може розвинутись гостра z 
криза із важким апное і брадикардією, від? ~ 
кров зі стільцем, живіт швидко може етап: т 
тим і болючим, з’явитись ознаки сепсису, із : 
тю, низьким артеріальним тиском, порушен:- ■ 
мічного аналізу і зсідання крові. Так раптог: 
передження, може розвинутись явний НЕК.

Явний НЕК можна виявити за допомого:-: 
нографїї: лікарі бачать пневматоз, що означ а-: 
кі пухирці кишкового газу у пошкодженій ст 
шечнику. На рентгенограмі також можна п: 
чи не вийшло повітря з кишки через дірочке - 
форацію, - стан, який потребує хірургічного ’ 
ня. Якщо у дитини діагностували НЕК, їй мож? ~ 
то робити рентгенограми, кожні 12-24 години. _ 
можна раніше виявити перфорацію і спостеріг ат 
не розсмоктується пневматоз, що означає одеж іл

Хоча рентгенограма може підтвердити д 
НЕК, однак дані рентгенограми можуть бути не : 
начними і не остаточними. У цьому випадку Ег 
агностують за допомогою поєднання даних рент?
грами, спостереження за дитиною аналізів кре&й
яких при НЕК може бути низький рівень натрії-:.
коцитів і тромбоцитів, і забагато кислот у крог:
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і кують НЕК
fc-Гі завжди мають настороженість щодо пер
ів зак і симптомів НЕК, оскільки раннє втручай- 
t і • ловим у наданні вашій дитині шансу побо- 
I іс з ахворювання і успішно одужати. Якщо вони 
Всвмоть НЕК, лікарі надають кишечнику дитини 
■F снок, припиняючи її годування, і призначають 
Н час лише внутрішньовенне харчування, і вво-
■ < : го шлунок трубочку (її уводять через ніс або
В :с т і, щоб виводити повітря і секрецію шлунку, 
їв -заводять рентгенографію живота, проводять 
Вс : логічне обстеження крові і сечі, щоб вияви-
■ : і цію, контролюють функцію її органів, щоб не 
■стити найменшого погіршення, і розпочинають 
t . - злбіотиків широкого спектру дії. Медсестра 
В ■ асто вимірювати окружність живота дитини, 
К тювати, як кишечник пропускає газ і звільня- 
В. Періодично дитині будуть повторювати ана-

. біохімію крові, рентгенограму, поки вони не 
сг - ггься до норми.
. ■ тасування захворювання і боротьби з інфек-

з чайно на 7-14 днів призначають антибіотики. 
|В дитини погіршується дихання, їй можуть роз- 
s. штучну вентиляцію легень. В разі потреби, її 
Є ільний тиск підтримують за допомогою рідини 
Ів - при низькій кількості кров’яних клітин їй мо- 
Б т вести одне чи кілька переливань крові (ери- 
Ві т ! при анемії і тромбоцити чи плазму для ліку-
- ~: рушень зсідання крові, які бувають при важ- 
r -2ЕК). Деяким дітям також можуть призначити
— -ьовенні імуноглобуліни (вливання антитіл 
|в здає боротися з інфекцією), якщо кількість лей- 
д з буде дуже низькою. Як правило, дітей з НЕК 
Г» ;7ує хірург, але переважна більшість з них не 
peeve операції.
Ц-х з НЕК отримують внутрішньовенне парен- 
s. і з не харчування до одужання кишечнику. Біль- 
гь зеонатологів почекають днів п’ять чи більше, 
В стабілізуються показники життєдіяльності ди- 
В. - пухирці газу в кишечнику зникнуть, і після 
К п: ступово розпочнуть ентеральне харчування. 
ІЕ> содування буде збільшуватися поступово і обе- 
■в не менше, ніж за 7-10 днів, а потім припинять 
rs . харчування. Якщо дитина отримує молочну 
і _ спочатку їй дадуть частково перетравлену су- 
і гха легше сприймається кишечником, ніж зви- 
В. суміш для недоношених) чи донорське грудне
■ - Діти на грудному вигодовуванні знову бу
їв г 7 імувати грудне молоко своєї матері.

і 7 сі; успішного медикаментозного лікуван
ні ьзичайно триває достатньо довго: два-три 

Ир™ терших проявів до повного одужання. Але 

критична стадія захворювання нерідко минає скорі
ше, і більшість дітей через кілька днів мають стабіль
ний стан. Лікар вашої дитини скаже вам, коли мине 
криза, і ви зможете розслабитися.

Якщо, незважаючи на лікування, стан дитини буде 
погіршуватися, або на рентгенограмі виявлять пер
форацію кишечнику чи ділянку незворотньо ураже
ного кишечнику, може буде потрібним хірургічне лі
кування. Нерідко дитині допомагає пережити гостру 
стадію НЕК і одужати проста процедура, яку про
водять прямо у відділенні під місцевим знеболюван
ням - уведення перитонеальної трубки. Перитонеаль- 
ний дренаж - це м’яка пластикова трубка, яку вводять 
у живіт, і через яку можуть виходити інфіковані ріди
ну і гази. Якщо це не допомагає, проводять операцію, 
під час якої видаляють омертвілу чи діряву кишку, і 
очищають всі інфіковані ділянки. Якщо вашій дитині 
для лікування НЕК мають провести яку-небудь з цих 
хірургічних процедур, ви можете прочитати про них 
у відповідному розділі.

Короткочасні і віддалені 
наслідки НЕК

У більшості випадків у недоношена дитина, яка 
одужала після НЕК, в подальшому не має ніяких по
гіршень стану чи важких ускладнень. Але іноді про
цес загоєння залишає рубці на животі чи в кишечни
ку, які можуть пізніше викликати ускладнення. Най
частіше таке рубцювання викликає стриктури, чи 
звуження, на невеликій ділянці кишечнику. Невели
кі стриктури можуть практично не мати значення. 
Якщо вони стискають кишечник щільніше, вони мо
жуть зупиняти рух газу і стільця, і викликати спазми, 
здуття живота, блювоту, закреп та іноді кровотечу. 
Якщо у дитини після НЕК є проблеми з харчуванням, 
слід визначити наявність стриктури чи обструкції та 
стан кишки за допомогою спеціального рентгеноло
гічного обстеження з контрастом (який ковтають чи 
уводять з клізмою). Проста і безпечна хірургічна про
цедура може просто виправити знайдену стриктуру.

У деяких випадках рубець може викликати пору
шення відтоку жовчі в кишечник і жовтяницю. Така 
ситуація може з часом зникнути сама по собі.

Найбільш серйозне довготермінове ускладнення 
НЕК називається синдром короткої кишки, і вини
кає, якщо пошкоджується дуже велика ділянка киш
ки, яку слід видалити. Будьте впевнені, що це виникає 
дуже рідко. Втрата значного відділу кишечнику веде 
до порушення здатності до перетравлювання, із змен
шенням всмоктування харчових продуктів і води, 
недостатністю харчування і ризиком дегідратації,
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порушенням вмісту електролітів (за даними біохіміч
ного аналізу) і частими інфекціями. Може виникну
ти потреба тривалий час, протягом місяців або років, 
поєднувати обережне ентеральне і внутрішньовенне 
харчування, що може порушити у дитини функцію 
печінки, ріст і розвиток.

Якщо у вашої дитини виникло таке ускладнення, 
намагайтеся бути оптимістичною, пам’ятайте, що 
багато дітей із синдромом короткої кишки зрештою 
переростають це, і переходять до повноцінного го
дування через рот. Це можливо завдяки дивовиж
ній адаптаційній властивості залишеного відділу 
кишечнику збільшити здатність до перетравлюван
ня і всмоктування. Згідно дослідженням, цей процес 
розпочинається буквально через 48 годин після ви
далення великого відділу кишечнику, а продовжен
ня годування через рот невеликими об’ємами є вирі
шальним для стимуляції цієї адаптації. Описані ви
падки, коли дитині залишали лише 20 см тонкого ки
шечнику, і які змогли обходитись без довенного хар
чування, і в яких кишечник був повністю адаптова
ний у віці 3-4 років.

У деяких випадках пізніше дитин: «змац 
ти операцію з подовження кишечнигт 
адаптується достатньо швидко і повяі 
ти дорогоцінну кількість місткості :чац

Недоношені діти з НЕК мають де_ шзм 
зик затримки розвитку, і причина с- « 
зрозуміла. Дослідники вивчають мс - ззаи 
гострого запалення на незрілі клітини мян 
ношеної дитини, що може викликати г 
мозку. Уважне спостереження, а в разі г ■ 
нє втручання, є вкрай необхідними, ш за 
ношеній дитині шанс максимально рс ■ ж 
потенціал. Попередження тривалої за:?иа 
також необхідні для нормального розум ьли 
тку недоношених дітей. Хороші новин: - .г 
лікарі все ліпше вміють попереджувати члі» 
харчування під час і після НЕК за допом; - « 
терального харчування і додавання віта.-сия 
нералів. Все це, разом із чудовою здатиі 
нику людини до регенерації, дає вашій т * я 
ливість одужати після НЕК і стати щаогиа я 
цвітаючою дитиною.

містить більшу концентрацію вітамінів і мінералів. 
Якщо дитина, яка отримує суміш для недоношених, 
з’їдає менше 5 унцій на день (150 мл/день), вона може 
потребувати додавання мультивітамінів, щоб забез
печити щоденну рекомендовану потребу. Особли
во важливі для недоношених деякі вітаміни, такі як 
фолієва кислота (з групи вітамінів В), яка допомагає 
боротися з анемією; вітамін D, який допомагає укрі
плювати кістки; вітамін К, який допомагає поперед
жувати кровотечу; і вітаміни А і Е (які є антиокси
дантами і допомагають попередити пошкодження 
тканин, що зустрічається при багатьох ускладненнях 
недоношеності, в тому числі бронхолегеневій дис- 
плазії, ретинопатії недоношених і ураженні головно
го мозку). Ці вітаміни разом із мінералами, такими 
як залізо (які деякі виробники додають до молочних 
сумішей), можна розглядати як найліпших харчо
вих союзників недоношених дітей. Якщо лікарі зна
ють, що недоношені отримують недостатньо цих ре
човин, як правило просто додають їх, не перевіря
ючи рівень в крові.

• Молочну суміш для недоношених чи грудне моло
ко можна збагачувати пробіотиками. Якщо у недо
ношених є проблеми з перетравлюванням всіх хар
чових продуктів, які їм потрібні, лікарі можуть до
дати до їх харчування пробіотики (хороші бакте
рії). Пробіотики можуть допомогти недоношеному 

ліпше абсорбувати харчові продукти : ; г. >заЛ 
від НЕК (запальне захворювання кишеч- 
біотики також можуть призначити дит;::- яям 
мувала антибіотики довше, ніж кілька і- а ям 
ки антибіотики можуть вбити не лише ? гзяа 
хороші бактерії. У деяких відділення?: - г чам 
призначають всім недоношеним дітям.

Деякі недоношені потребують навіть с ~ сж а 
рій, ніж може забезпечити звичайна суміш ” « 
шених чи збагачене грудне молоко. Це мож-. soa 
ти, просто призначити їм більшу кількість ::- зяа 
шення для дітей, яким внаслідок медичних шш 
межують кількість рідини, що надходить: - зь.я 
бити дуже концентровану їжу, розвівши суміш за 
доношених меншою кількістю води, ніж потг m І 
коли не робіть цього вдома, не отримавши вшшиа 
інструкцій від лікаря вашої дитини. Непомігаи 
підхід може перевантажити систему дитин/ аа 
кати зневоднення і хворобу). Інколи до суміш. ..а 
доношених чи до грудного молока додають в т - | 
білки і жири, щоб збільшити в них кількість кі* і

Оскільки концентровану суміш важче перетя 
ти, і деякі діти спочатку її не переносять, лікар: сі і 
вило, поступово збільшують кількість калорій = ты 
доношених, приблизно за тиждень. (Діти, які 
ють дуже концентровані суміші, мають тенденса
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Центральні катетери

«

«

Центральний катетер - це катетер, який розта
шований у великій глибоко розташованій судині, 
близько до серця. Центральні катетери застосову
ються, якщо недоношеній дитині потрібний вну
трішньовенний доступ протягом кількох тижнів 
(наприклад, якщо очікується, що вона довгий час 
не зможе їсти, або для тривалого введення антибіо
тиків при лікуванні інфекції), якщо їй буде потріб
но вводити ліки, що викликають подразнення ма
лих судин, або якщо вона просто не має достатньо 
придатних периферичних вен для постановки кате
теру. Оскільки центральні вени не настільки лам
кі, як поверхневі, центральні катетери можна зви
чайно тримати так довго, як це потрібно (подумай
те, скільки проколів голкою уникне ваша дитина), і 
через них можна буде уводити більш концентрова
ні рідини.

Існують два види центральних катетерів: приши
ті і не пришиті. Непришитий катетер (який мають 
назву центральний катетер, уведений через шкіру) 
є тонким гнучким катетером, який уводиться нео- 
натологом чи медсестрою у відділенні інтенсивної 
терапії новонароджених (ВІТН). Ліки для зняття 
болю і заспокійливі препарат, які вводять у ВІТН, є 
достатніми, щоб дитині було зручно. Пришиті кате
тери (які часто називають бровіак, або підключич
ний катетер) є товщими і більш твердими, і їх при
шивають, щоб фіксувати на місці під шкірою. Уве
дення такого катетеру, що пришивається, є більш 

..............................     ....................в,...................................,,....................................

складною процедурою, яка потребує 
операції із знеболюванням.

У деяких випадках неонатологи чи меа. 
можуть встановити катетери, які потріб -: і 
цьому випадках у ВІТН просять хірурга ; 
ти центральний (чи навіть периферії а 
ний катетер за допомогою техніки «венесе 
включає невеликий розріз у шкірі, так ге с 
дно вену, і уведення катетеру безпосерет - >

Після постановки центрального кеге 
карі зроблять рентгенографічне обстеж ■ 
впевнитися, що він стоїть у належному :є 
му місці. Вони можуть перевіряти йоге г 
вання за допомогою рентгенографії ксж -- 
тижнів, оскільки з часом він може змін 
місцезнаходження.

Оскільки центральні катетери є ст:т • 
предметами, які уводять глибоко в тіло, в и 
суть більший ризик розвитку важких інфеїт: 
периферичні венозні катетери. (Якщо у вг 
ни відбулося інфікування венозного катететі 
pi будуть лікувати це за допомогою антиб.: - ■ 
можуть видалити катетер). Також існує дуже на 
кий ризик того, що катетер проколить вену : з ж 
кровотечу чи проходження рідини в оточма: - 
нини, що може зумовити подразнення і попе» он 
ня. Але окрім цих ризиків, центральні катете: 
ють величезну перевагу: це суттєва можливість 
вашій дитині все необхідне для одужання і т ■ .

медсестер використовують вени голови для внутріш
ньовенного катетеру лише у крайньому випадку - це 
початкова шокова реакція, яка нерідко виникає у бать
ків. Просто пам’ятайте, що внутрішньовенний кате
тер - це тимчасовий захід, і під майбутнім волоссям 
вашої дитини навіть не буде помітно, що він там був.

Положення дитини і синдром раптової 
дитячої смерті

Чому медсестри кладуть мою дитину на живіть, якщо 
це може збільшити ризик раптової смерті дитини?

Це невеличка історія, яка допоможе вам з: 
коли Американська академія педіатрії надала те 
комендації для кампанії за спання на спин:. • ■. 
мендує вкладати спати здорову доношену л т 
спину чи на бік для зменшення ризику синдг иг 
тової смерті, це не торкалося недоношених діте 
блемами дихання.

В керівництві Американської академії те: 
від 1992 року сказано: «Положення на живст 
бути корисним для недоношених дітей з peer : 
ним дистрес-синдромом, для дітей з симпт 
шлунково-стравохідного рефлюксу чи деяким;: та 
ліями верхніх дихальних шляхів та інших катег::
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Чому на грудній клітці моєї дитини є 
заглиблення

-ю з причин, чому недоношені ліпше дихають 
в»: г., є те, що сила гравітації, а також підтрим- 
■ - запобігають западінню їх грудної клітки, і 
і - ином легені постійно залишаються розправ- 
• і У недоношених грудна клітка надзвичайно 

: му що хрящі на їх ребрах ще не затверділи.

Тому під час вдиху, особливо якщо діти важко диха
ють, їх грудна клітка може значно деформуватися і за
падати, утворюючи посередині поглиблення. У дея
ких батьків навіть викликає занепокоєння те, що у їх 
дітей дивна грудна клітка з постійним заглибленням. 
Але не хвилюйтесь, це тимчасово!

_-: го є поважні причини. Якщо ваша недоноше- 
• і лежить на животі, вона здатна дихати легше і 
и а рівень кисню в її крові підвищується. Не- 

е: ліпше сплять на животі, більш спокійно, що є 
дозрівання і розвитку мозку. Крім того, довге 

е -і спині може в подальшому сприяти розвитку 
шених деяких проблем зі статурою. (Наприклад, 
_ а недоношена дитина лежить на спині, її ніжки 
лея, як у жабки, просто тому, що вона не має до- 
: тонусу м’язів для уникнення цієї пози. І в по- 

в дитячому віці у неї вірогідно будуть пробле- 
зернутими назовні ногами, колінами і стопами), 
вся, що недоношені люблять лежати на животі,

що зменшує у них рівень стресу, зберігає їх дорогоцінну 
енергію і підтримує їх у більш стабільному стані.

Єдиною проблемою є те, що деякі батьки, які зви
кли бачити свою дитину у відділенні інтенсивної те
рапії в положенні на животі, помилково вважають, 
що можна безпечно продовжувати таку практику 
вдома.

Це не так! Недоношені діти, які знаходяться у від
діленні інтенсивної терапії, перебувають під постій
ним наглядом і спостереженням, і будь-які пробле
ми із показниками життєвих функцій будуть відра
зу помічені, а допомога надійде негайно. Вдома ситу
ація інша, і дуже важливо вкладати вашу дитину на

Будемо знайомі: рефлюкс

с знають будь-які батьки, бути дитиною - озна- 
?игувати раз від разу після хорошої порції моло- 
і молочної суміші. Лікарі називають це гастро- 
ігеальним рефлюксом, скорочено рефлюксом, і в 
юсті випадків це нормальне явище, яке не викли- 
одних проблем. Фактично, у доношених дітей бу- 
:флюкс, а їх батьки не переймаються цим, за винят- 
итрачання купи грошей на пральний порошок! 
те у деяких дітей спостерігається важкий реф- 
при якому зригування чи блювота бувають часті- 

іж звичайно, або є інші ускладнення. В цьому ви- 
7 може бути потрібним лікування.
о недавнього часу лікування рефлюксу було по
лною процедурою у відділеннях інтенсивної тера- 
скільки лікарі вважали, що у маленьких пацієнтів 

рефлюкс під час або після годування може викликати 
апное, брадикардію, зниження сатурації киснем і спри
яти розвитку хронічного захворювання легень та по
вільної прибавки маси тіла. Але дослідження не під
твердили причинний зв’язок між епізодами рефлюк
су у більшості недоношених і цими ознаками, тому ме
дичні підходи до цього змінилися. Фактично, у недоно
шених рефлюкс скоріше наступає після епізоду апное і 
брадикардії, і не є їх причиною.

Деякі неонатологи продовжують лікувати рефлюкс, 
вірячи в те, що він може спричинити ускладнення у де
яких дітей. Оскільки всі ліки, такі дорогоцінні в разі по
треби, також самі по собі мають ризик ускладнень, існу
ють проби, які можна провести, щоб визначити, чи дій
сно рефлюкс викликає у вашої дитини проблеми. Також
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лікарі можуть спробувати просто змінити положен
ня вашої дитини під час годування чи спання, щоб при 
можливості зменшити рефлюкс у деяких недоношених.

На щастя, рефлюкс практично завжди є тимчасо
вою проблемою, не з тих, більш серйозних, які загрожу
ють ускладненнями недоношеності, і під впливом часу 
(верхні відділи кишкового тракту стають більш зрілими 
і ліпше координованими), а деяких випадках і лікуван
ня, проходить.

Що таке рефлюкс?
Найліпше можна зрозуміти, що таке рефлюкс, уявив

ши, що відбувається, коли ми проковтуємо їжу. Спочат
ку вона подорожує по довгій трубці, яка поєднує рот і 
шлунок, і називається стравохід. Внизу стравоходу роз
ташовані невеличкі «ворота», які відчиняються і дозво
ляють їжі потрапити у шлунок, цей м’яз називається 
нижній езофагеальний сфінктер. Після того, як сфінк
тер пропускає їжу до шлунку, він знову зачиняється, так 
що їжа не може потрапити назад.

Ваш шлунок нагадує блендер, він перемішує їжу, змі
шуючи її з кислотою. Коли змішування закінчується, 
м’яз внизу шлунку відчиняється і дозволяє їжі пройти в 
тонкий кишечник.

Добре, а що відбувається, коли у дітей є рефлюкс? 
Вони проковтують свою їжу, яка нормально пересува
ється вниз по стравоходу в їх шлунок. Але в той час, як 
їх шлунок перемішує їжу, нижній стравохідний сфінктер 
трохи відкривається, і дозволяє частині їжі пройти назад 
у стравохід. Іноді, але не завжди, вся їжа може вийти на
зовні через рот.

Якщо їжа, яка зригується, не містить багато кислоти, 
це називається некислотний рефлюкс, і це звичайно бу
ває в дітей під час годування або протягом години після 
нього (оскільки їжа змішується з шлунковою кислотою і 
нейтралізує її). Якщо їжа, яка зригується, містить багато 
кислоти, це називається кислотний рефлюкс, і він відбу
вається, як правило, пізніше, ніж через годину після їжі, 
коли шлунок стає порожнім.

Коли рефлюкс становить 
проблему?

Теоретично всі діти (і фактично всі дорослі) мають 
невеличкий рефлюкс. Дослідження показують, що здо
рові діти мають приблизно 24 епізоди рефлюксу за добу, 
і в половині випадків зригують один-два годування за 
день в перші місяці життя. (Лише один процент має блю
воту після одного року життя).

Таким чином, рефлюкс лише тоді становить пробле
му, коли хто-небудь зригує занадто багато, або якщо він

трахея

При гастроезофагеальному рефлюксі їжа зі шлунку мсхз 
повертатися назад у стравохід, досягати горла та 
потрапляти у трахею.

супроводжується іншими ускладненнями. Де р . -J 
жаться, що коли у них є важкий рефлекс, ш .— 
джується біллю і серцебиттям, відчуттям печі 
змішана у шлунку з кислотою, подразнює їх страв

Коли рефлюкс становить проблему у неп с - і 
Якщо він достатньо важкий і викликає насгтє-св 
томи: подразнення стравоходу дитини, що сутр« ац 
ється кровотечею чи біллю під час годування; - 
прибавкою маси тіла, оскільки часта блювота іл
від їжі спричиняє недостатнє надходження не зд 
дитині калорій; аспіраційну пневмонію, що в;;- 
ся вдиханням у легені грудного молока чи суу.::ц 
ригнутими зі шлунку; апное, брадикардією чи за 
ням сатурації кисню під час чи після їжі; хроні - -: л 
хворюванням легень чи запаленням дихальних w ■ 
Недоношені з БЛД мають особливі проблеми з г-еЗ 
сом, оскільки вони більш схильні до зниження : - ~і 
кисню і потребують більше калорій для росте і 1 J 
дихання може посилювати важкість рефлюксу

Пам’ятайте, що всі ці симптоми можуть і ~ 
пов’язаними з рефлюксом, а бути викликані _ 
причинами. І якщо лікар вашої дитини підог-ч 
причиною проблем може бути рефлюкс, до почт 
кування він може захотіти підтвердити таку моздя 
додатковими обстеженнями.

Одне з таких досліджень називається проба з Н 
аш»). Вашій дитині через ніс проведуть маленьг 
бочку у стравохід. На кінчику трубочки розтає я 
датчик, який може визначати наявність кислоті:і ~ 
чином встановлювати, чи є рефлюкс кислоти зі шт
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втишається на 24 години, і записує всі 
алзги на комп’ютері.

ггстг можливість вашому лікарю
ЯШЩгтлт<.я незвичайно великий рефлюкс 

х .: гою спеціальної додаткової техноло- 
: казати, чи пов’язані епізоди рефлюксу 

з та іншими симптомами у вашої дитини.
^Ирв»іі_ттження, яке називається моніторинг ім-

- довести одночасно з пробою Ph, щоб 
^ИрМИ- -гггний рефлюкс. Вашій дитині введуть 

сої датчик, який визначає зміни тиску у 
: рмальні, пов’язані із ковтанням, та інші, 

■Ввв ‘ з епізодами рефлюксу. Разом проба pH 
гмпедансу можуть визначити кислотний і 
тефлюкс.

Нрвг _■ - можуть провести особливе рентгено- 
■Ж с-:ння, яке називається дослідження верх
нії тс — т.-нково-кишкового тракту. Ваша дити- 
Мрм : гщину із контрастом, який видно на рент- 
Мрвк. . рентгенолог буде спостерігати, як контраст 
Мрм зел вниз по стравоходу у шлунок, і далі в ки- 
■№. і даними рентгенограми лікарі можуть суди- 
Вряі з : і повністю спорожнюється шлунок дити- 
ММ ~ з левнитися, що на шляху немає жодних пе- 
Ък.: . 7 є - рутів, звужень у шлунку чи верхніх відді- 

е жу, які могли б викликати рефлюкс чи підси- 
■в л Якщо під час дослідження буде епізод реф- 
■Е . ~г. також зможуть побачити, як високо прохо- 
■■ є—ріст у стравохід, і чи не потрапляє він у легені

. ніскільки важким є рефлюкс).

br> -ня рефлюксу у недоношених 
шш: немає ніяких анатомічних проблем, рефлюкс 
■гг повністю проходить сам по собі. Однак, якщо 
» сі ~оми становлять проблему, ваша дитина може 
■■г зати лікування.
£ щтку лікарі і медсестри спробують деякі прості 
■ж. -: у деяких випадках допомагають: годувати не- 
В.. □ і порціями, але частіше, робити суміш більш 
вк. : даючи кашу, частіше тримати дитину верти- 
■йс під час годування, щоб дати можливість відриг- 
В : вітря, проводити постійне годування за допомо- 
I j • : зомату, робити більші перерви між годування- 

. ■ ■ ■ перейти на напівелементну суміш. Вони можуть 
вгп> головний кінець її кроватки, викладати її на жи- 

на бік під час і після годування, оскільки в поло- 
ж на спині рефлюкс є більшим, і в такому положен-

■ а. яка потрапила зі шлунку у стравохід, легше по- 
■кляє у дихальні шляхи і легені, і може спричинити 
В з ~ ~і задухи чи дихальні проблеми. (Ще не до кінця 

з’ясовано, на який бік ліпше викладати дитину - на лівий 
чи на правий; останні дослідження свідчать, що в поло
женні на правому боці шлунок спорожнюється скоріше, 
і це положення рекомендується протягом години після 
годування, а положення на лівому боці може бути більш 
доцільним після цього, оскільки це зменшує ризик реф
люксу залишків їжі. Запитайте у вашого лікаря про дані 
останніх досліджень).

Кофеїн, який застосовують для лікування апное не
доношених, може посилити рефлюкс. І якщо лікар вва
жає, що у вашої дитини апное не важкі, він може спро
бувати відмінити кофеїн і спостерігати, чи не зникне 
рефлюкс.

Якщо ці заходи не спрацюють, вашій дитині можуть 
призначити медикаменти для лікування рефлюксу. За
раз застосовують два типи препаратів. Один з них, ре
глан, або церукал, покращує рухи шлунку і кишечнику, 
і таким чином їжа знаходиться у шлунку менше часу і 
швидше виходить далі у тонкий кишечник. Інші препа
рати (як правило, пепцід чи превацід) зменшують про
дукцію кислоти у шлунку, і під час рефлюксу вона не так 
подразнює стравохід. (Антациди, або препарати, які зни
жують кислотність у шлунку, збільшують ризик інфекції 
у недоношених, так що за вашою дитиною будуть пиль
но спостерігати. Реглан може спричинити порушення 
рухів тіла, але такі побочні ефекти трапляються у недо
ношених дуже рідко).

Якщо ліки не допоможуть, а у дитини є важкі прояви, 
лікарі можуть провести тонку трубочку через шлунок в 
тонкий кишечник, і таким чином їжа не зможе так легко 
потрапляти у стравохід. Це може спрацювати, але утри
мувати трубочку довгий час у необхідному місці важко.

І останнє, якщо ці тимчасові заходи не спрацювали, 
а ускладнення від рефлюксу важкі, слід подумати про 
операцію. Її проводять дуже рідко, так що завчасно не 
витрачайте енергію на хвилювання. Щоб більше взна
ти про операцію, яку проводять при рефлюксі, так звану 
фундопластику, зверніться до шостого розділу.

Як довго триватиме рефлюкс?
Верхні відділи шлунково-кишкового тракту вашої 

недоношеної дитини зараз недостатньо скоординовані, 
як і всі її рухи і системи організму. Рефлюкс напевно ста
не значно меншим через шість місяців. І повністю зник
не у віці 1-2 років.

Можливо, вашій дитині доведеться трохи довше ле
жати у лікарні із-за рефлюксу, а після виписки додому 
продовжувати приймати деякі ліки. На щастя, більшість 
недоношених з рефлюксом їдять, ростуть і радію життю, 
як і їх ровесники.
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спину, щоб знизити ризик синдрому раптової смер
ті. Фактично, для недоношених ще важливіше спати 
на спині, ніж для доношених дітей, оскільки недоно
шені мають більший ризик синдрому раптової смерті.

Щоб навчити батьків, що вона мають робити, багато 
медичних фахівців радять вкладати недоношених спати 
на спині хоча б за тиждень перед випискою додому (у ва
шому відділенні це можуть розпочати робити навіть ра
ніше, відразу після того, як дихання дитини не буде за
труднении і буде залишатися спокійним, коли вона ле
жатиме на спині), і зараз рекомендації Американської 
академії педіатрії не роблять виключення для недоно
шених. Таким чином, ви можете пошепки сказати вашій 
дитині, що якщо їй дозволили спати на спині, це означає, 
що невдовзі вона вже бути спати вдома.

Догляд за шкірою

У моєї дитини така ніжна шкіра, а для її купання вони 
застосовують звичайне старе мило Dove! Невже вони 
не могли б взяти що-небудь ліпше для недоношеного?

Коли йдеться про догляд за шкірою, мінімаліст
ський підхід є найліпшим для недоношеної дитини: чим 
простіше і менше застосовується засіб, тим краще. Це

пояснюється тим, що у маленьких неп - ви 
ра така тонка і чутлива, що їй завдасть :■ 
водження і розтирання, і вона може абсх те 
то речовин, які на неї наносять. Вплив у - *-4
фумів) в цьому ранньому віці може віпсшкия 
нення, і може в подальшому сприяти рс :•; 
алергії.

Тому і більшості відділень інтенсивн:і ея 
народжених для купання дітей застосоз • І 
дитяче мило чи мило для дорослих з нейтр £ ■ 
без парфумів чи фарб (наприклад, Dove) У лем 
леннях для боротьби з інфекціями шкір: . т 
особливе антибактеріальне чи дезінфікхк - а 
нак, ці засоби містять хімічні речовини, язі ' « 
них можуть накопичуватися до токсичне г: : ■ 
дитина забагато абсорбує через шкіру, і т: 
совують дуже рідко, наприклад, для знезаргвя 
ри дитини перед уведенням внутрішньове:-: - и 
ру. Це робиться для того, щоб забезпечити х :» 
ну з мінімальним втручанням.

Оскільки будь-яке мило може викликати z а 
ня шкіри недоношених, купання проводять. • ■ : 
не частіше двох-трьох разів на тиждень. На я 
доношених, народжених до 26 тижня тест ані 
купати у звичайній воді при температурі тіла, : - 
го мила, а лише з губкою. Більші недоношен: -

Маленька дитина з великими висипанням 
від пелюшок

У якої дитини хоч раз не було висипань від пелю
шок? Недоношені не є виключенням, і в них також бу
вають висипання. Пелюшковий дерматит розвиваєть
ся, тому що шкіра дитини легко подразнюється під 
впливом сечі і стільцю, і подразнення швидко про
гресує до інфекції шкіри. Пелюшковий дерматит, що 
спричинений грибками, може швидко поширювати
ся і має жахливий вигляд: світло червоні цяточки, які 
поширюються за межі памперсів на живіт або вниз на 
стегна. Іноді одночасно в дитини у роті спостерігаєть
ся молочниця.

Недоношені діти знаходяться у менш вигідному 
становищі, порівняно із доношеними, у боротьбі з пе
люшковим дерматитом, оскільки вони мають особли
во чутливу шкіру і незрілу імунну систему. Крім того, 

стілець відходить в них нерегулярно, і це ва^зг j 
редбачити, і оскільки вони багато сплять і не р і 
голосного повідомлення про необхідність змін J 
персів, вони можуть довше лежати в брудних Еі 1 
ках. (Медсестри намагаються не будити недон: _ : • 
без причини, тому вони перевіряють памперс 
ні кілька годин у призначений час). Іноді недон ш 
мають рідкий стілець, особливо при додаванні : j 
чувача до молока чи суміші, а шкіра особливо п: з 
нюється при проносі.

Зміна памперсів проводиться у відділенні - - 
сивної терапії новонароджених у призначенні і 
що співпадає з годуванням (як правило, кожн 
години), або в разі потреби, якщо медсестра з- 
чить (чи чує запах!). Маленькі багаторазові па:..--.:
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■ • ииються за допомогою лише води. Най-
■ е дами профілактики є відмова від мила і 
t в ■ гих салфеток, тому що вони пошкоджу-

: - : кислий шкірний бар’єр і призводять 
Ві ■ - :ідниць і промежини.
■ий ~і, якщо подразнення чи дерматит вже 
Ш .:7 Шкіру недоношених можна захистити і 
■я і. п агоїтись, наклавши товстий шар захис
ні ?якого як звичайна біла паста для захисту

- ежини. При кожній зміні памперсів чи 
в І - 'щують, не знімаючи повністю, а потім 
к гадають товстим шаром. Грибкову інфекцію 

<-=ати протигрибковою маззю чи порош
ке - опадають кілька разів на день під захисну

■ пхування молочниці (білі плямки на сли- 
к: -ці рота, спричинені грибковою інфекці-

- дають пити рідину з протигрибковим пре- 
с : -до ви годуєте грудьми, лікар може також

дати вам протигрибкову мазь для змазування сосків 
після годування, щоб дитина не передала вам свою ін
фекцію. Гормональні мазі для лікування запалення, 
які іноді застосовують у старших дітей для лікування 
пелюшкового дерматиту, можуть бути небезпечними 
у недоношених, оскільки їх шкіра всмоктує забагато 
препарату, і тому їх, як правило, не застосовують.

Якщо висип дуже тяжкий, з кровотечею, лікарі 
можуть застосувати останній засіб, і на деякий час за
лишити вашу дитину без памперсів чи пелюшок. Та
ким чином, волога не накопичується на шкірі і не по
дразнює її. Вашу дитину навіть можуть покласти ого
леними сідничками вверх під зігріваючу лампу, щоб 
ретельно висушити шкіру. (Дитина буде виглядати 
як красуня, що засмагає без купальнику!) Але не хви
люйтеся: хоча поширений пелюшковий дерматит має 
жахливий вигляд, при належному догляді та увазі він 
швидко пройде.

t з ід занурювання у теплу мильну воду. Пе- 
■ИГтапня з милом, у порівнянні із простим мит-

■ з- - ення колонізації мікробами чи інфекції 
гз - эшених дітей не доведена.
вз» тїкож може посилювати сухість шкіри недо-
К. -: : v що незрілі потові залози виділяють мало 
Ьв т : дніх жирів. Простий контакт сухої шкіри з 
гчі z зстіллю може викликати подразнення і по- 
ее - ■ по сприяє легшому проникненню мікробів. 
І : п здумати, що цьому можуть допомогти зво- 

■ в. z: .м’якшуючі засоби, але кілька досліджень лі- 
■Введ ношених зволожуючими засобами на осно- 
Ее - ?ів показали, що хоча в дітей спостерігалося 
к .і дратації та пошкодження шкіри, однак зрос-

: <сть інфекцій, можливо тому, що ці засоби 
Е- : ? змноженню певних видів бактерій.
Ьн заша дитина стає достатньо зрілою і невдовзі 

т зиписана додому, педіатр, напевно, розкаже 
де ’ шкіру можна мити звичайним м’яким дитя- 
■ ’: і шампунем, як і доношених дітей, від кла- 
і о Цжонсон до нових органічних екологічних за-

-_'г зараз її ніжну шкіру слід доглядати лише най- 
_ ми засобами без жодних домішків.

5 ютики

- іене застуда чи грип, я завжди намагаюсь не 
іхвати антибіотики. Моїй дочці їх призна- 

■ - вже кілька тижнів. Я хвилююсь, які можуть 
■наслідки.

Ви мудро ставитеся до антибіотиків. Як ви напевно 
знаєте, вони можуть стимулювати ріст резистентних мі
кроорганізмів (це означає, що бактерії звикли до антибі
отиків, і тому з ними стає важко або навіть неможливо 
боротися). Це проблема всього нашого суспільства. Лі
карі добре знають ці ризики і не призначають антибіо
тики про всяк випадок.

Перше, про що ви маєте запитати, чи призначені ан
тибіотики вашій дочці для профілактики якоїсь інфек
ції, чи для боротьби з нею. У недоношених є настільки 
високий ризик розвитку бактеріальної чи грибкової ін
фекції у відділенні інтенсивної терапії новонароджених, 
(приблизно 40% дітей, народжених до 28 тижня геста- 
цїї, мають хоча б одну інфекцію), що деякі неонатоло- 
ги призначають антибіотики як профілактичних захід. 
Наприклад, у деяких ВІТН згідно протоколу признача
ють антибіотики всім надзвичайно недоношеним дітям, 
в яких встановлені центральні катетери, щоб зменшити 
ризик інфекції кровотоку. Однак, медична практика від
різняється і залежить від частоти певних інфекції у да
ному ВІТН, а також досвіду неонатологів, які там пра
цюють, а також від того, наскільки переваги від засто
сування антибіотиків переважають їх ризик. Ви може
те спокійно запитати лікаря вашої дитини щодо політи
ки по відношенню до антибіотиків у відділенні, а також 
про їх підстави.

Важливість профілактичної антибіотикотерапії у не
доношених є неоднозначною, але якщо у вашої дити
ни діагностовано інфекцію, антибіотики є основою лі
кування. У недоношених незрілі механізми боротьби з 
інфекцією, і вони потребують особливої допомоги, яку
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Якщо вашу дитину поклали в ізоляте

Ви, можливо, чули проте, що лікарі дуже добре
• знають, що деякі бактерії, які циркулюють у лікар- 
I ні, зараз стали нечутливими до звичайних антибі-
• отиків. Серед найбільш поширених - деякі штами
• стафілококів, які резистентні до пеніциліну та його 
ё похідних, метициліну та оксациліну. Ці штами но-•
• сять різну назву, але означають те саме: МРСА
* (метицилін-резистентний стафілокок ауреус) чи
* ОРСА (оксацилін-резистентний стафілокок ауре-•
• ус). Для визначення цього явища ми застосовуємо
• термін МРСА, але якщо ваш лікар каже ОРСА, ви 
ё можете застосовувати і його.

Дитина із МРСА може бути хворою, але може
• бути повністю здоровою, і просто колонізова- 
Z ною мікробами, які мирно живуть на ній і не ви-
• кликають жодних проблем. (Це може дивно
• звучати - бути колонізованою - і нагадує науково- 
ё фантастичний й фільм, але є цілком нормально.
• Останні дослідження свідчать, що кількість бак-•
• терій, які живуть на тілі людини, є більшою, ніж
• кількість клітин людського тіла). У більшості ви-
• падків дитина, колонізована МРСА, ніколи не за-•
• хворіє від них, але в деяких випадках таке трапля-
• ється. МРСА можуть бути більш вірулентними,
• ніж інші види стафілококової інфекції, але, на щас- 
' тя, їх можна успішно лікувати менш поширеними і 
ё більш сильними, але все ж таки доступними анти-
• біотиками.

Якщо у недоношеної дитини виявляють антибі- 
® отикорезистентну або надзвичайно заразну інфек-
• цію, наприклад, спричинену деякими вірусами, її
• інкубатор можуть перевести в окрему кімнату, ізо- 
J льовану від її приятелів, маленьких пацієнтів, щоб
• уникнути поширення мікробів. Лікарі і медсестри,
• які заходять до кімнати такої дитини, щоб надати
• їй допомогу, будуть одягати халати і рукавиці, і на-
• віть маски на ніс і рот. На двері її кімнати можуть
• почепити яскраву табличку «Контактувати із захо-
• дами безпеки».

Батьки, які вже хвилюються з приводу захворю-
• вання своєї дитини, звичайно дуже засмучуються,
• коли бачать, що їх дитина становить загрозу для 
ё інших. Таку ізоляцію навіть важче зрозуміти, коли
• гостра стадія інфекції минає, а хвилювання що до 

здоров’я їх недоношеного стихають. Ч: < амЛ 
тину, яка зараз почувається добре, не ? іжЛ 
ізоляції? Чи мусите ви все ще, після кс:-.’. тиа 
тиною, уникати інших недоношених та д 
Коли це скінчиться? І хто винуватий, ш. ■ яяЛ 
тина захворіла: медсестра чи лікар? А м: ~

Ізоляція може бути довгою і тривад 
днів чи тижнів, нерідко довше, ніж са_ка маї 
життю вашої дитини. Це пов’язане з тих u :: 
нізація може тривати навіть після того, яі 

минеться. Весь час, коли ваша дитина є кс с зим 
ною, вона може бути джерелом мікробів дді 
і вони можуть також захворіти.

У більшості відділень очікують піддняі^Я 
ня, що дитина не є колонізованою резист? 
чи високо контагіозними мікробами, і л?:де лаЛ 
того припиняють застосування заходів се. яма 
ізоляцію. Як правило, це означає проход:?.? - з dfl 
стеження декілька разів, з інтервалом від ваЛ 
днів до кількох тижнів, щоб впевнитися, д чЛ 
терії чи віруси зникли, і що дитина більше «чЛ 
передати їх кому-небудь.

Оскільки ви торкаєтеся дитини і догляді тии 
нею під час ізоляції, ви та члени вашої род и ЯІ 
кож можете бути колонізованими. Нав::.- ,лма 
можливість, що ви, самі не знаючи того, ва - ыач| 
бактерії чи віруси перед тим, як ваша дит: -- а| 
хворіла. Наприклад, МРСА зараз нерідко = с^Л 
чається в загальній популяції. (Але, як ви. миаамі 
те собі уявити, це не бажаний гість у ВІТН. . ■ ла 
він виявляється, лікарі мають робити все :. - жі 
ве, щоб стримати чи знешкодити його). На. . ям 
тесь нікого не звинувачувати - ні себе, ні пес: нж 
лікарні. Звичайно неможливо встановити, хт ма 
джерелом поширення бактерій чи вірусів, ос? я аа 
часто люди можуть бути здоровими носіями

Може бути важко і навіть іноді неможли; . н 
вністю звільнити організм від колонізуючих лм 
МРСА чи інших бактерій і вірусів, якщо вон:. : и 
бре закріпилися. Щоб досягти цього, може бут не
обхідним лікувати не тільки вашу дитину, але : на 
ших членів родини на протязі довшого часу, за
стосуванням різних активних антибіотиків, ш 
не завжди допомагає. Деякі лікарі спробують _ в
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_кля того, як запитають вас і отримають 
: ду), але інші можуть не радити робити це 

П :ь перевагу простій ізоляції вашої дитини 
і-:ту виписки додому.

' : зашу дитину випишуть з лікарні і вона буде 
ї пою, із більш зрілою імунною системою, а 

навколо не буде недоношених, які не здатні адек
ватно боротися з інфекцією, тоді більше не будуть 
потрібні особливі заходи безпеки. І тоді ви нарешті 
можете потроху забувати цей важкий час вашого 
перебування у ВІТИ.

: медицина. Вам може здаватися, що вашу до-
• ь занадто довго, але її лікарі напевно вважа- 
пе необхідно для остаточного подолання ін- 

ф гзило, у одного пацієнта антибіотики не спри-
— эренню резистентних мікроорганізмів, за ви-
- - .і випадків застосування одного препарату за- 

: зго або періодично. Поки ваша дитина знахо-
тікарні, кожний мікроб буде досліджений, щоб 

ти. який антибіотик є ефективним проти ньо- 
з ін резистентний до деяких антибіотиків, лікар 

-лть інший, який діє ліпше.
ношеним можна безпечно призначати бага- 

: штиків. їх побічні ефекти, як правило, добре 
найчастіше це зміни функції нирок та печін- 

ата солей та мікроелементів, зміни у формулі 
. проблеми зі слухом). Лікарі будуть контро
лі ефекти у вашої дитини і відмінять ліки чи 

іть їх дозу у разі розвитку ускладнень, або якщо 
явлено перевищення безпечного рівня прела

тові. При такому моніторингу дуже рідко спо- 
ються віддалені ускладнення антибактеріаль- 
іпїї.
ибіотики також можуть тимчасово порушити 
пкроорганізмів, які мирно існують в організмі 
. Оскільки ці мікроби допомагають перетравлю- 
у і боротися з іншими бактеріями, у деяких ді- 
отримують антибіотики, може розвинутись діа- 
нша інфекція. У недоношених практично ніколи 
герігається алергії на антибіотики, так що ви мо- 
хвилюватися з приводу цього.
ж у деяких випадках, таких як деякі види вірус- 
гкції або при низькій кількості лейкоцитів, мо
ти застосовані інші види лікування, спрямовані 
тьбу з інфекцією, такі як внутрішньовенне вве- 
інтитіл (імуноглобулінів) для збільшення при- 
і рівня антитіл у дитини, або лікування за допо- 
ірепаратів, які стимулюють продукцію лейкоци- 
борються з інфекцією. Але антибіотики залиша- 
оловною зброєю в порятунку недоношених ді- 
мають інфекцію.
і не бездоганні, але вони допомагають вашій ди- 
іпечно пережити такий складний час.

Аномальні результати скринінгу 
гормонів щитоподібної залози

З відділу охорони здоров’я повідомили, що в моєї дити
ни ненормальні результати скринінгу на гормони щи
топодібної залози. Лікарі зараз проводять повторне 
дослідження. Чи це небезпечно?

Найбільш вірогідно, що аномальні результати дослі
дження - це просто тимчасові наслідки її недоношенос
ті, і з щитоподібною залозою все нормально. У недоно
шених дуже часто виявляють тимчасово знижені рівні 
гормонів щитоподібної залози, і це явище зустрічається 
у всіх дітей віком 23-25 тижнів, більше, ніж у третини ві
ком 26-29 тижнів, і приблизно у 10-15% дітей віком 30-33 
тижні вагітності. При досягненні віку 34 тижнів рівень 
гомонів щитоподібної залози сам, без лікування, повер
тається до норми. Так що вам поки що немає чого хви
люватися.

Однак, лікар вашої дитини проведе інше досліджен
ня (а можливо і третє, у віці 4-6 тижнів після народжен
ня, якщо вона важила менше 1500 грамів), щоб упевни
тися, що в дитини немає гіпотиреозу, що є більш серйоз
ним і тривалим захворюванням. Якщо у дитини дійсно 
виявлено гіпотиреоз, то для попередження відставання 
у неврологічному розвитку і рості їй негайно буде при
значена замісна терапія тиреоїдними гормонами (у ви
гляді рідини чи порошку), оскільки їх належний рівень є 
необхідним для розвитку головного мозку, а також шкі
ри, кісток та інших тканин.

Чим раніше вони призначені, тим ліпшим є їх ефект. 
Але ця проблема зустрічається дуже рідко.

З метою прискорення ранньої діагностики і поперед
ження найважчого ускладнення недостатності тирео- 
їдних гормонів - затримки розумового розвитку - під 
керівництвом відділів охорони здоров’я у 1975 році 
(у США) було розпочато проведення масового скри
нінгу. Зараз всім новонародженим на протязі першого 
тижня життя проводять звичайний аналіз крові на гі
потиреоз, і ця програмам, як щеплення, є однією з най
більш успішних заходів профілактичної медицини. Сво
єчасне виявлення гіпотиреозу дозволило тисячам дітей 
рости повністю нормальними. Ранній скринінг крові
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Фальшива тривога у скринінгу 
новонароджених

Як і інші новонароджені, вашій дитині автома
тично проведуть скринінг різних медичних про
блем, таких як гіпотиреоз, фенілкетонурія (ФКУ), 
галактоземія та інших (список захворювань відріз
няється у кожному штаті США). Кожен з цих аналі
зів має потенційну користь, але у недоношених но
вонароджених він може дати хибні результати. Що 
є причиною неточності цих аналізів? Тут наведені 
деякі з найбільш поширених причин:
• Внутрішньовенне повне парентеральне харчу

вання може сприяти хибному підвищенню дея
ких речовин у крові;

• У дитини, яке не отримує молоко, можуть 
бути помилково не виявлені деякі метаболічні 
проблеми;

• Стероїди, призначені матері антенатально, мо
жуть тимчасово порушити рівень гормонів у 
новонародженого;

• Стрес, який переносить дитина після наро
дження, може тимчасово порушити у неї рівень 
гормонів;

• Переливання крові може маскувати генетичні 
проблеми чи захворювання крові;

• Мінімальні помилки, такі як завелика чи замала 
кількість набраної на аналіз крові, взяття крові 
занадто рано після народження, або перебуван
ня крові декілька днів у теплому приміщенні до 
проведення її аналізу, можуть вплинути на точ
ність аналізів;

• Значна незрілість, яку мають всі нелпв 
може бути причиною аномальних ? = ти 
тестів.
Навіть якщо у недоношеного з ваг: ї ■ 

1500 г відмічається нормальний рівень т; : 'Ч 
гормонів при народженні, аналіз буде зрс : і Я 
вторно, через 4-6 тижнів після народжені- з іа 
ки існує, хоча і невеличкий, ризик хибне - -■ 
них результатів дослідження. Це лише пере? 
і вам немає про що турбуватися. Аналіз /з 
місяців після останнього переливання кг і 
повторено новонародженим, яким було л: • 
но переливання крові до першого скрині:-: з 
вся перелита кров буде виведена з орган :ав 
робиться з метою раннього виявлення і ліз э 
захворювань крові (таких як серповидно-:- л 
анемія), які могли бути пропущені при неї: 
скринінгу. Вам і педіатру з державної лає ::. 
надішлють спеціальне нагадування провес?ї і 

відповідно до правил скринінгу новонарод -
В цілому, в разі підозри на можливі хп • 

зультати скринінгу новонароджених, або язи 
були дотримані всі умови дослідження, буде 
йняте рішення повторити скринінг (а якщо г 
но отримати результати негайно, то це зрос ? 
лабораторії лікарні), коли недоношений під? 
одужає, добре їсть, і коли мине кілька місяк і 
ля останнього переливання крові. Лікарі досі: 
знані, і в разі потреби просто зроблять це.

є особливо важливим у недоношених, оскільки багато 
симптомів гіпотиреозу - таких як нездатність підтриму
вати температуру тіла, порушення харчування, закрепи, 
тривала жовтяниця, набряки і сонливість - є незначни
ми і можуть помилково розглядатися як звичайні про
блеми недоношеності.

Однак, тимчасово низький рівень тиреоїдних гормо
нів, що нерідко зустрічається у недоношених, виклика
ється чинниками, які швидко проходять.

Найбільш поширеною причиною є незрілість, і це 
не дивно. Гіпоталамус - частина мозку, яка регулює 

секрецію багатьох гормонів - до свого повної. 
вання працює при нижчих рівнях гормонів. : і 
вання недоношених - РДС, недостатність кисн:-: 
ція чи гіпоглікемія - також можуть бути причин: 
мальних показників функції щитоподібної залоз . 
ких недоношених немає дійсного гіпотиреозу, і _і 
захворювання через декілька тижнів минає саме 
без лікування, після того як вони одужають.

Існують інші, менш вірогідні причини гіп: т 
зу недоношених. Якщо вагітна мала проблемі: 
топодібною залозою, її захворювання чи ліки, яз
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зі: гинути на плід, що розвиваєть- 
! іе який час тривати і проявитися як 
.’.і скринінгу щитоподібної залози, 
: гя деякими симптомами, а потім
± : агатьох лікарнях застосовують як 
с: г - шити функцію щитоподібної за- 
антисептик, наприклад, Бетадін, за- 
г:5ки пуповини чи для дезінфекції 

тією чи постановкою катетеру, незрі- 
: -;:х може абсорбувати забагато йоду, 
про ці ризики, і у недоношених засто- 

що містять йод, дуже обережно, або 
кують.
з ітися наляканим при кожному пору- 

= ІШОЇ дитини, оскільки вас можуть ля- 
ххз 'рювання. Однак, з більшою вірогід
не sання за недоношену дитину мине так 
ін: мальні результати скриннігу функції 

ЗІТОЗИ.

■ проводити ЗІ СВОЄЮ

- н н ня, скільки часу ми з чоловіком маємо 
- <арні з дочкою. Ми обоє працюємо і ма-

- - старшого сина.

і сліджень недоношених дітей не дає про- 
1 на це питання: скільки часу мають прово- 

відділенні інтенсивної терапії новонаро-

: батьків, які присвятили себе недоношеній 
■ ть собі це питання, явно чи не явно, кожен 
іання своєї дитини в лікарні. Деякі з них, як 
садку, мають підтримувати баланс між кон- 
із’язань. Інші проживають далеко від лікар- 

~«то дивуються, наскільки важко протистоя- 
їм обмеженням фізичної та емоційної втоми, 

ггь батьків мають інтуїтивне відчуття, що їх 
е-_ потребують їх допомоги в ці важкі скорбот- 

: - чи місяці в лікарні - і вони мають рацію. Іс- 
~: доказів того, що утримування на руках, до-

- і мови люблячої людини є важливим поштов- 
дійного і розумового розвитку кожної дити-

- : що діти, які протягом довгого часу були по- 
і тю блячого догляду, можуть страждати від по-

■ яке має назву затримка росту: вони повільно 
: незалежно від того, скільки вони їдять. А в дея- 
; і позвивається те, що психологи називають по- 

■: емоційного зв’язку: не маючи раннього досві- 
іня від одного чи кількох людей, які доглядають 

за ними, ці діти ніколи не будуть в змозі формувати до
вірчі люблячі відносини або втішати самих себе.

Тому дуже важливо, щоб ваша зростаюча дитина 
отримала як можна більше любові. Але більше не озна
чає, що під час її перебування у лікарні ви маєте оточити 
її своєю любов’ю цілодобово. Це було б чудово, але для 
більшості батьків неможливо. На щастя, більшість недо
ношених проводять у лікарні лише кілька тижнів чи мі
сяців у той період, коли природа взагалі не призначала 
для них бути настроєними на отримання ніжних доти
ків і люблячих поглядів, а скоріше на власний розвиток 
в утробі матері.

Ми шукали поради професіоналів, які займаються 
цією проблемою, і майже всі дали одну й ту саму пораду: 
робіть все можливе, щоб проводити з дитиною більше 
часу, але не почувайтеся винними і не турбуйтеся, якщо 
ви не можете бути з нею.

Один з фахівців з еволюційного догляду, який дослі
джував вплив оточення БІТИ на недоношених дітей ска
зав: «Ваші діти мають користь від часу, який ви прово
дите з ними. Якщо ви вільні і можете бути з ними весь 
час, і ви робите це із задоволенням - робіть це». (Про
сто подумайте про себе, не виснажуйте себе). Якщо для 
вас настільки важко бути там шість годин на день, але 
ви можете перебувати там чотири години, так і робіть. 
Якщо ви можете прийти лише на одну годину, ваша ди
тина отримає задоволення і від цієї години. Через кілька 
років чи зможете знайти різницю? Напевно, ні.

Він пояснює це тим, що нормальний процес зв’язку 
між дитиною і батьками продовжується перші один-два 
роки життя. Якщо недоношений лежить у лікарні лише 
кілька місяців, будь-яка перерва у процесі утворення 
зв’язку може бути швидко відновлена після повернення 
дитини додому.

Те саме описує психолог, який досліджує проблеми 
психологічного зв’язку у всиновлених дітей, які прове
ли перші місяці чи роки життя в притулку для сиріт. Він 
пояснює це тим, що діти, які були позбавлені люблячо
го догляду лише до віку шести місяців, майже повністю 
відновлюються. Фактично, він радить, що якщо у вас є 
лише трохи вільного неробочого часу, і ви будете мати 
його трохи пізніше, поки ваша дитина знаходиться у лі
карні чи після виписки додому, ви можете трохи поче
кати.

Декілька інших порад:

• Вважайте перебування в лікарні важливим, неза
лежно від того, скільки часу ви проводите там. Фа
хівці з еволюційного розвитку згадують двох мате
рів, одна з яких жила далеко від лікарні і могла від
відувати свого недоношеного лише по вихідних, 
але присвячувала люблячу увагу своїй дитині, коли
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перебувала з нею. Інша приходила щоденно, але за
вжди з якоюсь подругою, на яку звертала більше ува
ги, ніж на свою дитину. Перша дитина потім не мала 
проблем з емоційним зв’язком, а у другої вони були.

• Плануйте ваші відвідування, щоб бути з дитиною 
як можна більше годувань. Це час, коли ви можете 
дійсно взаємодіяти, не залежно від того, чи вона їсть 
через зонд, чи з грудей або пляшечки, а ви в цей час 
просто будете обнімати її своїми руками.

• Коли ви знаходитеся поруч, тримайте свою дити
ну на руках якомога більше, і навіть роздягненою, 
шкіра-до-шкіри. Дослідження показують, що бать
ки, які мали ранній і тривалий фізичний контакт зі 
своїми дітьми, - не важливо, це було просто відчут
тя маленької м’якої руки чи ви нахилялися ближче 
до неї,- вірогідніше будуть доглядати їх в подальшо
му, також відомо, що ніжні дотики прискорюють ріст 
і розвиток дитини. Ви можете прочитати про перева
ги так званого методу кенгуру, тісного контакту з ва
шою недоношеною дитиною.

• Якщо ви занепокоєні тим, що ви з партнером не 
можете достатньо часу приділяти дитині, заручіть
ся чиєюсь підтримкою. Дідусі і бабусі, дядьки і тіт
ки, хрещена мати чи близькі друзі, які, як ви впев
нені, чутливі і відповідальні щодо вашої дитини, мо
жуть допомогти надати їй людське тепло, якого вона 
так потребує в лікарні. У деяких ВІТН навіть є догля
дачі (волонтери, які проводять час у відділенні і три
мають дітей, якщо батьки не можуть бути з ними). 
Оскільки буде ліпше, якщо дитина звикне до людей, 
які піклуються про неї, домовтеся з кимось відвідува
ти її регулярно. І дайте знати медсестрі, що ви хотіли 
б, щоб з вашою дитиною посидів волонтер.

• Робіть перерви, якщо ви проводите багато часу в 
лікарні. Робіть це не заради себе, але також заради 
вашої дитини. Вона не буде ображена, якщо ви буде
те піклуватися про себе. Ви зможете відновити свою 
енергію і бути ліпшими батьками.

• Не почувайтеся винною. Що б ви не робили, ви ро
бите все можливе. Це найліпше, що ви можете зроби
ти. У недоношених є інтуїція, і ваша дитина це знає.

Чи повертатися до роботи

Я завжди вважала, що я можу бути матір’ю і одночас
но працювати, але тоді в мене ще не було недоношеної 
дитини. Я не впевнена, що я зможу повернутися до ро
боти, як я планувала.

Деякі матері не мають вибору: вони повинні продо
вжувати працювати з фінансових обставин, або хочуть,

тому що для них кар’єра є дуже важливе ■ . ■■
може бути нестерпно складно вирішити, ч: з. ям 
з дитиною вдома, чи повертатися до роботі

Це проблема не лише матерів, які нар:; і. и. ■ 
часно. Важко прийняти рішення залиш;:? з- 
народжену дитину, навіть якщо вона здор: = ям 
не має значення, наскільки ви цінуєте сво:- . 
догляд за недоношеною дитиною має особ ? 
виписки з лікарні догляд за недоношеною ч: т мі 
бути складнішим, ніж за доношеною (налу ааа 
може бути знервованою, мати проблеми з хіт зяі 
або потребуватиме кардіо-респіраторного м .жлв 
протягом довгого часу). Тому батькам важче і 
няні або знайти яслі, в яких можуть надат;: ...ла 
допомогу. Деякі батьки, яким довелося стик-: - ли 
слідками медичних ускладнень, розуміють, іл. не 
має вибору. Наприклад, дитину з бронхо-леге - мЦ 
плазією не можна віддавати в ясла на першом? ? :.шв 
тя, оскільки вона може підхопити інфекцію і; _ ■

В такій ситуації неможливо надати вам я 
оскільки все залежить від сімейних обставин . я 
першочергових завдань, але слід мати на уваз. з. а 
речей.

• Ви можете мати дозвіл залишати робот • ■
або бути відсутньою, якщо гарантуєте, п: ■■ 
вернетеся на роботу пізніше, коли ваш з ип 
кінчиться. Акти сімейних і медичних відпуст Л 
Family and Medical Leave Act) стверджують, л: я 
тодавець, який має 50 і більше працівників, ізм 
зводити відсутність на роботі протягом 12 ■
доплачуваної відпустки у зв’язку із вагітні с~ч: і 
родженням дитини. (Якщо вам пощастило.: = еі 
цюєте в компанії, яка забезпечує матеріалі- я 
могу під час такої відпустки, це може врах: з я 
ся або не враховуватися як частина з цих 12 ч ■ 
Якщо ви працювали на роботодавця протяг; 2 
сяців, і минулого року відпрацювали щоназ: 
1250 годин і працюєте у відділку, де є хоча б 5 « 
ви маєте право на таку відпустку. (Компанії:. .я 
вимагати винятків для своїх найбільш оплач? и 
працівників).

• Для стимулювання фінансового надходж<а 
якщо ви не працюєте, ви також можете маті: : 
на виплату по непрацездатності протягом пері 
тижнів після пологів. Запитайте вашого роб?_ 
ця, яка існує програма з цього питання. Відг. з 
до програм непрацездатності місцевого рівня е 
лише в кількох штатах), матері звичайно отри» 
платню протягом шести тижнів після вагіна: 
пологів і протягом восьми тижнів після кесар-1 
розтину.
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їй

■і з о ієно лише тимчасово бути відсут- 
і *" : . для вас і дитини може бути зруч-
р - - _-и цей час на період після виписки з 
LlkT . де дуже важко - повернутися до po
rt .; коли ваша маленька і вразлива дити-
■ v відділенні лікарні, ви можете бути 
■я карі і медсестри її добре доглядають, 
rt. і гтенькі недоношені, які знаходяться на 
■иш.д. розвитку, не потребують значної сти- 
. J _ мати вільний час після виписки ва
ми. де надасть вам можливість ліпше орга-
■ . 5Гзлити домашній розпорядок, і до по-
■ •. 7 : боту надати своїй дитині найліпший 
В. :мент виписки додому ваша дитина 
к і гшше реагувати, і буде готова до близь- 
rt -гва з вами.
■ 7 шюєте, спокійний перебіг складних 
миоже бути порушений деякими неспо-

і ти новими зобов’язаннями, і поруши- 
і • рутину. Враховуючи потреби лікуван- 

: тини, враховуйте погоду, оскільки на 
те більше, ніж звичайно, зіткнень. Перед
не ваш партнер бажати і мати можли- 
: тти вам, якщо з дитиною станеться не- 

: - і ситуація, і яким гнучким має бути ваш

дочуваються пригніченими

. я знаходжуся вдома після виписки з поло- 

.-.ку, я годинами сиджу біля пустої колис- 
плачу. Може, це післяпологова депресія?

2е~ресія може вразити будь-яку матір через
- .з після пологів. У багатьох новоспечених 

матерів може в перший момент бути відчуття щастя, а 
потім раптово вони помічають, що сидять біля колис
ки дитини і плачуть, як і ви, навіть якщо дитина знахо
диться поруч!

У багатьох молодих матерів, а іноді навіть у деяких 
батьків, з’являється почуття депресії в перші пару тиж
нів після народження дитини. Зливу сліз може викли
кати не лише це, - нещастя, яке трапилося з дитиною, 
може викликати у вас відчуття тривоги, втоми, нездат
ності до концентрації чи прийняття рішення, а також 
часте роздратування. Також частими є втрата апетиту 
і проблеми засипання. У матерів ці коливання настрою 
частково викликані гормональними змінами. Важливу 
роль відіграє також стрес, коли батьки розуміють по
вну міру нової відповідальності і мають призвичаїти
ся до нової ролі батьків. Цьому сприяють також безсо
нні ночі.

У більшості культур є розуміння емоційних і прак
тичних змін, які настають після пологів, і цьому нама
гаються зарадити. Британські медсестри розповідають 
про десятиденну сентиментальність. В Китаї молодих 
матерів ніколи не залишають наодинці в перші місяці, і 
сім’я постійно допомагає їм зі щоденними обов’язками. 
У Сполучених Штатах і багатьох європейських країнах 
є традицією, коли бабусі і дідусі, які проживають дале
ко, переїжджають до дітей на тривалий період часу піс
ля народження дитини.

В разі передчасних пологів величезний стрес наро
дження недоношеної дитини збільшує і ускладнює нор
мальну післяпологову реакцію, а іноді викликає більш 
важкі і тривалі емоційні зрушення. В кількох дослі
дженнях було показано, що батьки недоношених дітей 
через місяць після народження мають значно більшу 
депресію і тривогу, ніж батьки доношених дітей. Згід
но з одним дослідженням, через місяць після пологів 
13% матерів, які народили дітей масою менше 1500 г, 
страждають від важкого психологічного стресу, тоді як 
серед матерів доношених дітей цей показник становить 
лише 1%. Окрім депресії та тривоги, вони більш схиль
ні до почуття провини, ворожості та власної некомпе
тентності в якості батьків, та ізолюються від суспіль
ства. Майже у третини матерів знайшли менш вираже
ні прояви психологічного стресу. Така емоційна реак
ція виявляється частіше у матерів, чиї недоношені діти 
мають високий ризик медичних ускладнень, але її мо
жуть відчувати навіть матері великих, відносно здоро
вих недоношених.

Згідно з іншим дослідженням, 85% матерів і 65% 
батьків недоношених дітей з надзвичайно малою масою 
тіла через тиждень після пологів переживають кризо
ву реакцію, яка проявляється у вигляді сумнівів, гні
ву, провини, суму та іноді - неконтрольованого плачу.
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Передчасні пологи є настільки жахливими, що реакція 
навіть батьків здорових недоношених полягає у шоці і 
тривозі. Немає нічого дивного. Коли недоношена дити
на знаходиться у відділенні лікарні, її батьки стражда
ють від хвилювання за неї, ізольовані від неї, побою
ються майбутнього і важкої боротьби за адаптацію у 
недружньому середовищі.

Незважаючи на те, що ви можете продовжувати 
почувати стурбованість і стрес під час госпіталіза
ції вашої дитини (багать батьків називають це «аме
риканські гірки» перших тижнів життя недоношено
го), відчуття кризи має швидко минути. Емоційний 
баланс починає повертатися до матерів недоношених 
дітей через кілька тижнів і місяців після пологів, і до 
кінця першого року життя дитини їх психологічний 
стрес, як правило, є таким же, як і у матерів доно
шених дітей. (Звичайно, якщо у недоношених дітей 
є високий ризик тривалих проблем зі здоров’ям, їх 
матері частіше і довше мають помірні симптоми де
пресії і тривоги. Згідно одного дослідження, 24% ма
терів через два роки все ще мають депресію, порів
няно із 10% матерів доношених дітей. До кінця тре
тього року дитини майже всі матері недоношених 
добре адаптуються до своєї ситуації, мають сильну 
прив’язаність до власної дитини і задоволення від 
досвіду батьківства).

Хоча більшість батьків недоношених поступово 
адаптуються до цієї ситуації, у деяких матерів розви
вається справжня післяпологова депресія. Чинниками 
ризику післяпологової депресії є наявність її в сімей
ному анамнезі, важкий предменструальний синдром 
(ПМС) або наявне психічне захворювання. Поштовхом 
до неї можуть бути будь-які проблеми чи неприємнос
ті протягом першого року життя дитини. Оскільки в її 
розвитку важливу роль відіграє також стрес, післяпо
логова депресія може бути також у батька.

Від звичайного суму після народження дитини (в 
тому числі недоношеної) післяпологову депресію від
різняє глибоке почуття тривоги і депресії, яке триває 
довше кількох тижнів, і є важким та знесилюючим. Де
якими типовими симптомами депресії є почуття безна
дії і безпомічності, втрата самоповаги і провина та са
мозвинувачення, втрата апетиту і поганий сон, навіть 
при втомі. Крім того, післяпологова депресія може про
являтися і такими реакціями, як:

• Надмірною дратівливістю з проявами ворожості і 
злості;

• Почуттям безладності і прогресуючою нездатністю 
організувати прості речі (наприклад, написати спи
сок покупок);

• Неприродним збудженням і схвильованістю;

• Насильницькими думками чи
своєї родини чи дитини;

• Повторними думками про самог.' ~; і

У деяких батьків депресія проходив 
через кілька місяців, у інших зміни у ; ш 
ведінці, якщо їх не лікувати, можуть тг •.

Що ви можете зробити, ЯКЩО ВВЯ- - . М
може бути післяпологова депресія? Пес м 
маєте зрозуміти, що будь-яка емоційні 
у вас є нормальним наслідком того, чег- яма 
йшли, і не почувайтеся винною чи недс. mafl 
воду цього. По-друге, ви маєте спроб’.я 
ти про ваші негаразди з людьми, які вас т 
партнер, ваша сім’я і друзі). Багатьом т • _ляа 
сить полегшення порада священика, яй і мма 
ти духовну підтримку. Якщо ваша сім я . ~ шя 
щеник не сприймають післяпологову де~ 
ке захворювання, яке слід лікувати, будь юьЛ 
но попросіть поради у лікаря чи фахів:. - ша 
здоров’я (психіатра, психолога чи соціас; -ста 
ника), поки ви не потрапили у біду, і нав:?.- ■ аі 
єте добру систему особистої підтримки с .гей 
спеціалістом приблизно через місяць чи г_- шя 
ви маєте важкі симптоми, щоб ви отримав «я 
цію, ліки проти депресії чи гормональну ? . ла
у цьому є потреба.

Наступне може вас трохи підбадьори? . 
ки недоношених страждають від стресег: яа 
особливо від депресії, під час госпіталізагї ■ Л 
приблизно через місяць після виписки ДИ7 
батьки недоношених в дійсності перенося_ .я 
стрес і надмірні навантаження ліпше, ніж бітии 
шених дітей того ж самого віку. Можливо. це ■ 
з більш швидким пристосуванням до потает J 
(можливо, тому що вони уявляють своїх дітеі *и 
ми, ніж вони є насправді), тоді як батьки до:-:: _ в 
тей усвідомлюють, що їх діти потребують біда .е 
моги та уваги, ніж це від них очікувалося. 7...я 
зважаючи на біль від роз’єднання, перебувая ■ 
ношених у лікарні має один позитивний в.~.7 г 
терів є більше часу відновитися фізично, і я» 
вони компенсують свої зусилля після повет:- -я 
тини додому.

Так що стримайте свої серце: батьки недс - з 
відновлюють свій емоційний баланс, як й 
ді батьки, але іноді трохи повільніше, в залея -с« 
стану здоров’я своєї дитини. Фактично, хоча _ 
видаватися мало втішним зараз, коли ваша щ 
вернеться додому, цей неприємний ДОСВІД МОЯ : 
лити вам ще більше оцінити її, і те щастя, яке б - 

несла у ваше життя.
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І
 ні все ще проводять штучну 
легень

се ще проводять штучну вентиляцію ле- 
р каже мені, що її стан покращується, я 
ька разів він знижував у неї параметри 
гім був змушений знову їх збільшувати, 
е відбувається, я боюся, що вона ніколи 
амостійно.
іеможливо, щоб дитина залежала від 
о дихання все свої життя, а для недоно- 
о залежати від апаратного дихання до- 
місяців. Більше того, якщо лікар вашої 
jo її стан покращується (навіть якщо це 
іроводжується тимчасовим погіршен
ий вважати, що вона не схожа на інших, 
йтесь з приводу цього.
>на відповідь. На емоційному рівні ми 
іим побоюванням. Всі батьки чекають 
итина вже не буде залежати від апарат - 
іереконає їх, що вона може виконувати 
ю дихання самостійно. Не залежно від 
іша дитина була на штучному диханні, 
надзвичайно розчаровані, навіть наля- 

> намагається відлучити її від апарату, 
ться не відразу.
> маєте поговорити з лікарем вашої ди- 
г йому про вашу тривогу. У більшості 
страхів, про які лікарі навіть не здога- 
эжуть швидко розвіяти. В такій ситуа- 
:аже вам, що відлучення від вентилято- 
ічає здійснення двох кроків уперед і од- 
д. Буває час, коли це може нагадувати 
д і один крок назад, або іноді, нажаль, 

вкі =азад. Але що абсолютно правильно - так то, 
■Ш&ци потребує більше часу, ніж хочуть батьки. 
№ з ашої дитини є проблеми з відлученням від 
■s ... це може бути зумовлено різними причина- 
tar тішої дитини може пояснити вам, чи не є при- 
і наступне:

- іна недоношеність. Деякі діти є настільки не
пі : маленькими, що просто потребують більше 
ст. Причина цього полягає в тому, що надзвичай- 
■аленькі легені дитини ще не достатньо розвине- 
егл ефективного дихання, а їхні дихальні м’язи і 
ові стінка слабкі. Якщо дитина не дихає, її груд- 
4. а може глибоко западати і стискати легені, та 
tasiTM з них повітря. Без залишків старого пові- 
і іегені не можуть залишатися відкритими і бути 
m розширитися і впустити нове повітря; та- 
■ ш глибокого і регулярного дихання може по- 
вг -затися більше сили, ніж є у дитини. У багатьох 

випадках дитина має досягти гестаційного віку 26 
тижнів чи більше, щоб подолати ці проблеми. Для 
багатьох маленьких недоношених, які залежать від 
апаратного дихання у зв’язку з апное, потрібний час, 
щоб їх дихальний центр дозрів.
Пошкодження легень. Нажаль, вентиляція легень 
і кисень, незамінні у порятунку життя, мають в той 
же час і недоліки. Вони здатні пошкодити легені, а за
стосовані у високих значеннях - порушити розви
ток легень. Діти, в яких розвинулось пошкодження 
легень внаслідок дії вентиляції та кисню, потребують 
часу для одужання. Коли ваша дитина вже не потре
буватиме високих концентрацій кисню і параметрів 
вентиляції, а також коли вона отримує достатньо їжі, 
щоб забезпечити ріст нової тканини легень, процес 
одужання може значно випередити будь-який по
шкоджуючий фактор. (Як правило, концентрація 
кисню вважається високою, якщо вона перевищує 
60%. Набагато важче визначити, які параметри вен
тиляції є високими, оскільки це залежить від маси і 
віку дитини. Попросіть лікаря вашої дитини поясни
ти вам, яку дихальну підтримку отримує ваша дити
на). Іноді лікар може прискорити відлучення від вен
тилятора, призначивши дитині стероїди; але оскіль
ки стероїди можуть мати важкі побічні ефекти, всі 
застосовують їх лише у винятку абсолютної необхід
ності. Якщо лікар повідомив вас, що у вашої дитини 
бронхо-легенева дисплазія (БЛД) - пошкодження ле
гень, яке триває довше, ніж ніж місяць), але у біль
шості дітей легені одужають ще до цього часу.
Проблеми з дихальними шляхами. Дихальні шля
хи представляють собою дорогу, якою повітря вхо
дить і виходить з легень. Починаючись з носа і рота, 
і включно з глоткою, трахеєю, великими і малими 
бронхами, які розгалужуються глибоко в легенях, 
вони проводять повітря до ділянок легень, де кисень 
входить, а вуглекислий газ виходить з тіла. Пробле
ми, які виникають з дихальними шляхами, можуть 
потребувати застосування вентиляції легень, на
віть якщо всі інші відділи легень працюють досить 
добре. Існує кілька можливих проблем з дихальни
ми шляхами, в тому числі маляція, при якій дихальні 
шляхи є занадто м’якими і прогинаються, спадають, 
і не залишаються відкритими під час дихання дити
ни (більшості недоношених просто необхідно більше 
часу, щоб їх хрящі стали жорсткішими); обструкція 
всередині дихальних шляхів, наприклад, набряк або 
рубець від інтубаційної трубки (якщо дитина все ще 
дуже мала, вона може перерости цей стан, коли її ди
хальні шляхи стануть більшими і обструкція зали
шиться відносно малою, в іншому випадку її можна 
видалити хірургічним шляхом); і, рідше, анатомічні
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Будьмо знайомі: апное і брадикардія

Хоча ваша дитина почне вивчати абетку лише че
рез кілька років, вона може стати фахівцем у різних А 
і Б, які використовують у відділенні інтенсивної тера
пії новонароджених.

Вираз «А і Б» - це стенографічний запис епізоду 
апное (пауза в диханні) і брадикардії (повільний сер
цевий ритм), дві найбільш поширені проблеми недо
ношених дітей. Ці епізоди лякають батьків, а також 
потребують від медсестер уважного спостережен
ня за всіма сигналами тривоги моніторів. Але лікарів 
вони турбують лише у випадку, якщо вони дуже важ
кі, або коли апное є проявом іншого захворювання. 
Як правило, це не так, і вони лише означають, що ди
тина все ще має незрілий контроль дихання. Не див
но, якщо ви вважаєте, що вона все ще не здатна диха
ти повітрям.

Для недоношеної дитини є нормальним так зване 
періодичне дихання - період прискореного дихання, 
а потім пауза на 5-10 секунд, а потім знову те саме. 
Така пауза називається апное, лише коли вона триває 
не менше 20 секунд, або якщо вона супроводжуєть
ся уповільненням серцевого ритму чи зміною кольору 
шкіри. Брадикардія, чи просто «браді», - це уповіль
нення серцевого ритму дитини нижче від нормаль
них показників, 120-160 ударів за хвилину, до частоти 
менше 100 ударів за хвилину. (Серце новонароджених 
б’ється майже вдвічі частіше, ніж у дорослих). У біль
шості випадків це є наслідком апное.

Що є причиною апное у 
недоношених дітей?

У недоношених ще недостатньо розвинена склад
на система, яка у кожного регулює дихання і серце
биття. Іноді незрілий дихальний центр головного 
мозку вашої дитини може забути послати сигнал для 
дихання, і дихальні рухи припиняються. В іншому ви
падку головний мозок може пам’ятати, що слід посла
ти сигнал для дихання, і її грудна клітка буде рухати
ся, як і потрібно, але м’язи, які мають підтримувати 
верхні дихальні шляхи відкритими, розслабляються, 
і рух повітря у легені припиняється.

Нездатність надсилати сигнали для дихання може 
бути спричинена глибоким сном, або, як це не дивно, 
недостатністю кисню. Седативні препарати можуть 
посилити апное. Якщо дитина якийсь час дихає час
то, потім вона може компенсувати це занадто трива
лою паузою, а потім знову розпочинати рухи.

Стрес від звичайних процедур, таюст в а
дихальних шляхів дитини від слизу, змч-і |
тури, наприклад, при викладанні на холоха яаЛ 4 
зважування, можуть викликати апное, і 4
спричинити біль чи справжня втома, на~):і^И 
надмірній стимуляції її незрілих органів чт—я ■ 
сний звук). Іноді апное виникає у відповл ас ( 
нормальні дії, такі як годування, відходже^ии j 
ця, витягування чи надмірне згинання шиі

А і Б нерідко зростають протягом най" 
годин після проведення дитині вакцинації ы 
зії. Тому з метою безпеки у деяких лікарн-г 
проводять вакцинацію безпосередньо neper 
кою, якщо протягом попередніх кількох т;і- - зцМ 
стерігались епізоди апное і брадикардії. (Не 
блем, лікар вашої дитини відповідно до гра: . 
бить це раніше, і буде контролювати стан 
допомогою моніторів, або її педіатр буде мат чИ 
провести вакцинацію вашій дитині по прох.ч-й^И 
деякого часу).

Щоб зробити все складнішим, апное і б? 
дія можуть бути проявом інших захворювань ■ 
числі респіраторного дистрес-синдрому (РДС 
трішньошлуночкових крововиливів, судом. - пИ 
ції, некротичного ентероколіту (НЕК). Якшо 
брадикардія у вашої дитини носять незвичний 
тер, наприклад, мають раптовий пізній почат: в 
зростає їх важкість, лікар призначить обстежен -1 
з’ясування можливості іншого захворювання. 
куванні якого зникнуть і апное. Але це зустрї-. - ти 
рідше, ніж звичайне апное недоношених.

Хто схильний до апное недоношених?
Багато недоношених схильні до апное: 80°: нам 

джених до ЗО тижня вагітності, 1/3 народженні Л 
30 і 34 тижнями, і 7% народжених у віці 34-35 ти <ааВ

Як лікують апное недоношеної
Іноді, у дуже легких випадках, лікування апное м 

доношених взагалі не проводиться. Коли сигналі! ая 
ное і брадикардії відключають, медсестра спостезя 
гає за дитиною, щоб упевнитися, що вона розпечая 
самостійно дихати. Якщо це не відбулося, медсестрі 
простимулює її легким постукуванням чи розтягая 
ням, і це звичайно допомагає.

У деяких дітей спостерігаються більш часті чи ва» - 
кі епізоди апное, коли вони потребують більш CH j- 
ної стимуляції чи додаткового кисню. Коли дихань і
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і дитина рожевіє, вона виглядає нор- 
: тікар напевно захоче призначити їй ліки, 

повторенню таких епізодів. Дуже ма- 
^■рнхпеним, які мають більшу схильність до 

. -=чать ліки раніше з профілактичною ме- 
~ до появи важких епізодів апное.

^■взгітом, який найчастіше призначають при 
ИЬякс ношених, є кофеїн. Хоча вас може здиву- 
Ввх.і зашій недоношеній дитині дали подвійне 
Bbdd ї ?феїн дуже ефективно стимулює дихання, 
■Ь хьссо потребує ваша дитина. Нещодавні дослі- 
B*f сахівців показали, що лікування апное не- 
BBeszx за допомогою кофеїну має інші позитив- 
іфг _ t знижує ризик постійних проблем з дихан- 
Б І ес називаються бронхо-легенева дисплазія) і 
К- зк проблем затримки розвитку. Цей препарат 

сколи на викликає у недоношених нервового 
=ня і порушення сну. (Якщо у вашої дитини за- 

■Ввисока частота серцевих скорочень чи нервове 
Кз»-зня, або інші симптоми, які можуть бути спри- 
fes зведенням надмірної кількості кофеїну, лікар 
■е ; деншити дозу, хоча це буває потрібно не час- 

дітей, які отримують кофеїн, є тенденція до 
касового уповільнення росту, але невдовзі, після 
Б - ачення більшої кількості калорій, їх ріст при
гріється. Коли апное недоношених у вашої дитини 
~ лять, введення ліків припиняють, і вона втрачає 
і привілеї на кофеїн до часу, коли ви знову дасте їй 
КОГО згоду.
існують інші, не медикаментозні шляхи для змен- 
ня частоти апное і брадикардії. Один з них - це 
-іпення тригерів, таких як раптова зміна темпе
ри і надмірна стимуляція. Також, згідно з дослі- 
ннями, у недоношених дітей рідше спостерігають- 
пное, коли вони лежать на животі, і з цієї причини 
■южете побачити у відділенні інтенсивної терапії 
онароджених, що більшість недоношених сплять 
кивоті. (Це лякає деяких батьків, які знають, що 
більшує ризик синдрому раптової дитячої смер- 
цоношених новонароджених, які сплять на живо
те це не є причиною для хвилювання у недоноше- 
яким проводять моніторинг у ВІТН).

Тимчасового зменшення апное можна досягти, 
ідаючи дитину у ліжечко, яка вібрує чи крутиться, 
іастосовують у деяких ВТІН. Щоб уникнути над- 
юго згинання шиї і обструкції дихальних шля- 
щтини, медсестри ретельно надають положення 
и, які виходжуються у кувезі. Вас навчать, як ви
йти, що нижня щелепа вашої дитини не занадто 
цена, коли годуєте її чи просто тримаєте у себе на 
х. Медсестра покаже сам, як це виглядає. А одне 
здавнє дослідження показало, що запах кількох

крапель ванілі на тканині кувезу, в якому лежить не
доношена дитина, знижує кількість апное. Запитай
те у лікаря, чи можете ви обробити речі своєї дитини
цими прянощами!

Якщо ці заходи не допомагають вашій дитині, їй 
також можуть призначити додаткову дихальну під
тримку - СРАР («сіпап») чи високий потік кисню або 
повітря, який має дві дії: потік газу у її ніздрях і гор
лі стимулює її дихання, а додатковий тиск допома
гає підтримувати відкритими її легені. Якщо у дити
ни спостерігаються дуже важкі епізоди апное, їй тим
часово можуть провести штучну вентиляцію легень, 
яка забезпечить дитині додаткові дихання, які вона не 
здатна зробити самостійно. Коли важкі епізоди при
пиняться, лікар припинить проведення штучної вен
тиляції легень.

Перебіг апное недоношених
Перебіг апное недоношених носить прогнозова

ний характер. Як правило, вони розпочинаються про
тягом перших днів після народження. У деяких дітей 
спостерігається 2-3 епізоди на день, а в деяких біль
ше дюжини, але з часом, по мірі дозрівання їх тіла, 
епізоди апное стають легшими, відбуваються рідше 
і потребують менше втручань і стимуляції для від
новлення дихання. Вони майже повністю проходять 
за два-чотири тижні до планованого часу народжен
ня, хоча іноді тривають кілька тижнів по тому. Існує 
правило, згідно з яким, чим раніше народжена дити
на, тим пізніше у неї проходять апное недоношених.

Якщо у вас виникає питання, чи справді у вашої 
дитини невдовзі припиняться епізоди апное недоно
шених, ми можемо сказати вам наступне: «Такі сумні
ви є у багатьох батьків, і майже всі вони бувають при
ємно здивовані, коли, згідно плану, у їх дитини мина
ють апное недоношених». Є вірогідність, що ви також 
будете приємно здивовані, але якщо ваша недоноше
на дитина є однією з тих небагатьох, кому потрібно 
більше часу, не хвилюйтеся. Її випишуть додому, на
певно, лише на 1-2 тижні пізніше.

Хвилювання батьків
Якщо у дитини спостерігається апное, у її мате

рі і батька, перш за все, виникає декілька побоювань. 
Одне з них: «Чи може один з цих епізодів загрожува
ти життю?» Якщо у вашої дитини звичайне апное не
доношених, існує мізерна вірогідність, що епізод буде 
смертельним. їй проводять моніторинг, який сигналі
зує про падіння показників життєвих функцій. По
казники моніторів встановлюють таким чином, щоб
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надати медсестрі достатньо часу для допомоги і не до
пустити погіршення стану. Медсестри обізнані з тим, 
як проводити стимуляцію, а при необхідності навіть 
реанімацію.

Інші поширені побоювання: «Чи можуть апное 
та брадикардія бути причиною віддаленого уражен
ня?» Легкі чи періодичні апное та брадикардія, на
віть при наступному зниження сатурації киснем, як 
вважається, не викликають пошкодження. Діти мо
жуть безпечно переносити низький вміст кисню 
протягом короткого періоду часу. Але якщо апное 
більш важкі, з частими глибокими десатураціями 
(зниженнями вмісту кисню в крові), у дитини зрос
тає ризик розвитку ретинопатії недоношених чи ле
геневої гіпертензії. Кожного разу, коли частота сер
цевих скорочень у дитини знижується менше 50-60% 

тривалістю більше кількох секунд, потії їли 
органів може бути недостатнім, що збгз _| 
НЕК та ураження інших органів. Апное ті **я 
дія також можуть загрожувати дитин:. 
люється після хірургічної операції і потгіАя: 

ньо кисню і крові для своєї рани. Але нав 
випадку, якщо вміст кисню і частота серrs ї 

чень зростають достатньо швидко, аг?;.' а 
та брадикардія відбуваються не часто, існі - і 
великий шанс мати віддалені проблеми.

І останнє, батьки часто хвилюються j 
може збільшити у дитини ризик синдрс:. І 
смерті. Ви не повинні хвилюватися з цьс г і 
Апное недоношених не пов’язане з СРСД S - 
коли ваша дитина підросте, і коли апное ти 
повністю і назавжди.

аномалії, які стискають дихальні шляхи зовні, такі 
як киста або аномальна судина (які можна видалити 
хірургічним шляхом або зачекати, поки дитина під
росте). Лікар може перевірити ці проблеми за допо
могою бронхоскопії, або зробивши рентгенограму 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту.

• Непередбачувані проблеми. Іноді, якщо дитина ди
хає ліпше і параметри вентиляції у неї поступово 
знижуються, трапляється що-небудь, що погіршує її 
здоров’я - інфекція, операція, аспірація блювотних 
мас, відкрита артеріальна протока або інші усклад
нення. У цьому випадку лікар має вирішити пробле
му і знову розпочати процес відлучення від венти
ляції.
Ми знаємо, що легше сказати, ніж зробити, але най- 
мудріша порада, яку ми можемо вам надати - це на
магайтеся бути терплячими. Відлучення дитини від 
вентиляції - це процес спроб і помилок, лікарі не ма
ють можливості сказати, коли легені дитини будуть 
здатні функціонувати самостійно. Не слід вважати 
перешкодою, якщо параметри вентиляції у вашої ди
тини знижуються, а потім знову збільшуються - про
сто лікар вважав, що ваша дитина була готова, але 
вийшло так, що це було занадто рано. Вона сама пе
рестане залежати від штучної вентиляції, коли вирі
шить, що вже час, і знову скаже своїм батькам: «Дя
кую, але діти самі визначають свій власний розклад!»

Стероїди

Моїй дитині дуже важко дихати, і лікарі мали з нами бе
сіду щодо призначення стероїдів. Чи це не ризиковано?

Ви праві, стероїди - це потужні ліки з : -_-чв 
побічними ефектами. Ви можете бути впєе - J 
шення призначити їх недоношеній дитині ні- 
ймається легковажно. Як з будь-якими ішп ■ 
завжди зважуються ризики і користь, і в пь 
ку ризики є особливо важливими, і лікар з: 
напевно запропонував вам бути партнером. ■ 
ті цього рішення. Ми трохи розповімо вам пг мі 
ти», і ви будете мати уяву, на які моменти зве?

Просто щоб не виникло непорозуміння, в аД 
ти, що ваш лікар говорив не про ті стероїді: - с М 
вують атлети для збільшення своєї сили. (Хс -. Ш 
сподівався збільшити продуктивність диха:--.: «і 
дитини). Напевно, у вашої дитини важка фс>р гм 
вона почала розвиватися, і певний час дитині зі 

ла на штучній вентиляції легень. Лікар еподів ти 
прийом стероїдів знизить імунну відповідь ЙЯ 
запалення - реакцію організму на травму, зсззи 
подразники. Це може стати значною допомог: • и 
шеній дитині, яка залежить від штучної вен: їй 
гень. Оскільки вентиляція завжди викликає _ яа 
ше деяке пошкодження легень, дуже часто в лееяі 
доношених дітей розвивається запалення. Те са ■: 
ється його трахеї і голосових зв’язок, які подрв. и 
ся ендотрахеальною трубкою. В них може ро; = >:= 
набряк, секреція великої кількості слизу, і з ча. ж 
ритися рубець. Таке запалення легень і дихаль - ез 
хів ускладнює процес дихання дитини, а іноді в ек 

потребу у проведенні вентиляції з надзвичайн: : ■ 
ми параметрами або залежність від вентиляції 
багатьох тижнів чи місяців.

Вважають, що недоношені з БЛД мають нав~; 
шу, ніж завжди, відповідь запалення, можливо, в - „
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■ тробного впливу бактерій (оскільки у 
’ була інфекція, наприклад, хоріонамніоніт), 
а:того, що його імунна система контролю- 
статньо добре (звичайно від незрілості), або 
сильної відповіді запалення, зумовленої ге-

Важливо розуміти, що ми зараз говоримо про пев 
ний стероїд, дексаметазон, який звичайно вводять не 
доношеним для лікування БЛД внутрішньовенно про 
тягом кількох тижнів. Інші стероїди, які вводять ін
шим шляхом і з іншою метою, можуть не супроводжу

чинниками.
у стероїди нерідко діють швидко і драма-

ватися такими ризиками. Наприклад, ви можете отри 
мати стероїди ще до народження недоношеної дити

треба дитини в кисні може зменшитися про- 
. снів, може розпочатися також процес відлу- 
I зентилятора. Стероїди діють не на всіх недо- 

сзіхальними проблемами, але, в цілому, вони 
частоту БЛД, сприяють зниженню параме- 

іляції і більш ранньому відлученню від вен- 
ранній екстубацїї. Призначення стероїдів не-

ни, щоб прискорити дозрівання її легень. Це лікуван
ня, яке проводять 1-2 дні за допомогою іншого стеро
їду, бетаметазону, є надзвичайно безпечним. Корот
кий курс дексаметазону, лише три дози, який прово
дять деяким дітям безпосередньо перед припиненням 
вентиляції легень для профілактики набряку дихаль
них шляхів, також вважається безпечним, хоча відда-

■Кт і дитині безпосередньо перед екстубацією 
. - ається. що її легені здатні дихати самостій

не в зменшує вірогідність набряку слизової обо- 
і... сальних шляхів і повторного переведення на 
сесію відразу після відлучення від неї. Також ві
гі з стероїди зменшують ризик смерті у деяких

■О£ сумніву, що ви хочете, щоб дитину відлучи- 
іггучної вентиляції легень як можна раніше, ско- 

■вжти її на руки і притулити до себе, але як щодо 
■в' Один великий короткостроковий ризик - це 

= пригнічення імунної відповіді дитини, і як 
■ Л - схильність до інфекції. Інше, відповідно до 
Ев ень, - це утворення дірочки кишечнику у неве- 
І кількості недоношених, від 2 до 20%, що потре- 
и окладної хірургічної операції. У дітей, які отри- 

■ь стероїди, нерідко зростає цукор крові або арте- 
тиск, але лікарі пильно спостерігають за поя- 

лені ефекти такого лікування не були досліджені. Те 
саме стосується гідрокортизону - стероїду, який час
то вживають для підвищення артеріального тиску у не
доношених. Вважають, що він є більш безпечним, ніж 
дексаметазон, але потрібно провести більше тривалих 
досліджень.

Якщо побічна дія стероїдів викликає особливе хви
лювання, як це може бути у випадку дитини з важкою 
формою БЛД, при якій потрібно приймати стероїди 
протягом багатьох тижнів, їх можна призначати у ви
гляді інгаляції, а не вводити внутрішньовенно. У цьо
му випадку вважають, що стероїди можуть знижувати 
запалення у легенях дитини і не впливати на все її тіло. 
Але таке введення стероїдів не має значної потужної 
дії, і для отримання ефекту може бути потрібно засто
совувати їх 1-2 тижні, а не 1-2 дні. Вважають, що такий 
шлях не збільшує ризик інфекції у недоношених, але 
може уповільнити їх ріст, так само, як і внутрішньо-

проблем, розпізнають і лікують їх, поки вони 
іти серйозними. Також типовим є уповільнен- 

хитини, яка отримує стероїди, і хоча пізніше 
Е спостерігатися «стрибок» у рості, не відомо, 

не цей період повільного росту віддалених 
вве тиву на здоров’я дитини.
Впьше турбує доведений факт, що стероїди є 
dm : лику деяких важких проблем розвитку, 
Вееються у недоношених пізніше. Наприклад, 
Ьвим дослідженням, недоношені, яких лікува- 
■д дексаметазоном, мали більший шанс ви- 
в -ніше у 40% з них виявилася важка інвалід- 
вг ; лий церебральний параліч і затримка розу- 
о» итку), в той час, як серед дітей, які не отри- 

д-: і : .метазон, ці захворювання були виявлені у 
вез ці пояснюють ці результати: відомо, що сте- 

* т зають на розвиток головного мозку у тва- 
і : їло му дослідженні виявлено, що на МРТ не- 

гх дітей, яких лікували стероїдами, мозок був
■ЕЯШИМ.

венні стероїди. Не можна з упевненістю сказати, що 
цей шлях є більш безпечним, ніж внутрішньовенний, 
оскільки довготривалі дослідження не були проведені.

Також пам’ятайте, що продовжуються досліджен
ня, які намагаються знайти шляхи зниження ризику за
стосування стероїдів недоношеним з БЛД. Багато ліка
рів вважають, що можливий безпечний шлях їх призна
чення - це певний вид стероїдів, зменшення дози і вибір 
певного часу для лікування. Іншим підходом може бути 
виявлення лише тих кількох дітей, які дійсно потребу
ють їх призначення. Важка форма БЛД сама по собі може 
супроводжуватися проблемами неврологічного розви
тку, і з цієї точки зору лікування стероїдами лише тих ді
тей, в яких без цього лікування може розвинутись важ
ка форма БЛД, може врівноважити шанси і покращити, 
а не погіршити їх віддалений розвиток, а також якість їх 
життя. Можливо, коли ви читаєте це, буде відомо біль
ше, отже, не вагаючись, запитайте в лікаря про це.

Якщо ви напевно вирішити розпочати лікуван
ня стероїдами, лікарі будуть пильно спостерігати за
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реакцією дитини. Якщо вони побачать, що лікування 
не допомагає вашій дитині, вони припинять його через 
кілька днів. Якщо дитина почуватиметься краще під 
час терапії стероїдами, повстане питання, коли їх від
мінити. Лікарі можуть відмінити лікування через кіль
ка днів, вдячні, що вони допомогли зменшити параме
три вентиляції і кисень до безпечного рівня, або вони 
можуть протягом довгого періоду часу поступово зни
жувати їх дозу. Короткий курс стероїдів може не супро
воджуватися побічними ефектами, але може і не при
нести достатньо користі.

Важко навіть уявити більш складну дилему для 
батьків, чия дитина бореться за можливість дихати і 
жити. Що можна подумати чи зробити, коли ви призна
чаєте ліки, які можуть врятувати життя, і в той же час 
порушити нормальний розвиток дитини? Крім того, 
вам важливо розуміти, що немає чіткої вірної чи не
вірної відповіді. В більшості випадків батьки занурю
ються глибоко в себе або розмірковують над найбільш 
важливими цінностями.

Деякі батьки відчувають, що життя їх дитини має 
бути збережене за будь-яку ціну, інші вважають, що 
більш важливо захистити їх дитину від ризику важкої 
інвалідності. Якщо ви не впевнені, як і більшість бать
ків, ви можете поговорити з людиною, порадам якої ви 
найбільше довіряєте, соціальним працівником або свя
щеником, які допоможуть вам прийняти рішення, яке 
ви приймете з миром, незалежно від того, що вас очікує 
в майбутньому. Бути у злагоді із щиросердним рішен
ням - саме це мають зробити люблячі батьки.

Випадкова екстубація

Моя дитина завжди намагається витягнути свою 
вентиляційну трубку, і вчора їй це нарешті вдалося. 
Чи існує можливість, що таким чином вона собі на
шкодить?

Дуже невелика. Вас може здивувати, як часто діти 
витягають свою ендотрахеальну трубку (ЕТ трубку), 
або вона сама випадково виходить. Випадкова екстуба
ція (технічний термін, який означає видалення трубки 
з гортані) може статися просто тому, що липка стрічка 
навколо рота дитини, яка утримує трубку, стала воло
гою від слини і утримувала трубку більш вільно. Або в 
наймолодших дітей, в яких гортань є дуже малою, від
стань між правильним і неправильним положенням є 
дуже невеликою. Більші і сильніші діти, які здатні кру
тити головою і витягати трубку, яка їм заважає - для 
недоношеного це зріла координована дія! - також ма
ють найбільший шанс ектубувати самих себе.

Хоча існує деякий ризик випадков: М 
працівники ВІТН важко працюють, щос М 
шанс виникнення важких проблем є не: -. яа 
діленні інтенсивної терапії медсестри . «а 
дяться за кілька кроків від кожного ліж- _ !■ 
тини буде зниження частоти серцевих сі яа 
рівня кисню, пролунає сигнал тривоги 
секунд медсестра розпочне вдування кис:- • яа 
(Кисневий мішок, чи мішок для вентиляд м 
жить біля кожного ліжка). Завдяки цьом : . а 
го введення інтубаційної трубки дихання ла 
завжди достатньо хорошим. Саме введен:-: Ч 
ді супроводжується ускладненнями, напр; а 
кардією, але вона триває не більше кільк: ^а 
цей час не може пошкодити дитині.

Якщо ваша дитина годується молок: а 
шю, годування можуть відмінити на кіль:- і ■ 

жуть провести рентгенограму органів гр 
щоб упевнитися, що трубка знаходиться з ти 
му положенні. Найгірше в цьому випад:- И 
що дитина відчуває дискомфорт, коли трт-гИ 
повторно, якщо у лікаря немає достатньо чаде 
дення знеболюючих ліків. У деяких дітей внщи 
вторних інтубацій може виникнути охрип п 
бряк навколо голосових зв’язок. Але цей стає ■ 
но завжди є тимчасовим.

Якщо ваша дитина витягнула свою енд: ” - 
трубку декілька разів, лікар може спробувг- і1 
через ніс, а не через рот. Це можна зробити т _j 
ших недоношених (ніздрі наймолодших є заніл 
трубки), і ця процедура є трохи складніше:-: : J 
але трубка буде ліпше триматися. Лікарі м: - т 
бувати обмежити рухи дитини, признач;:? j 
або вжити інші засоби, такі як сповивання 
у гніздо, зменшити збуджуючі стимули, таю а 
звуки, дотики, оскільки спокійна дитина 
ризик екстубувати себе.

Час від часу від незапланованої екстубал 
ристь. Лікарі можуть зрозуміти, що ваша дія 

самостійно дихати ліпше, ніж вони очікує а * 
може залишаться без штучної вентиляції. Z * 
повторно інтубують, мають користь від новин 
трахеальної трубки, іноді більшого діаметру г, 
проводить повітря, і це відбувається скоріше - 
рі так чи інакше планували зробити.

До речі, деякі неонатальні медсестри пр. . 
ся, що вони можуть багато чого розповісти і 
бистість недоношеного від самого початку,: ї 
зали б, що ви тримаєте на руках маленьке: 
ка. Через кілька місяців і років ви зрозумієте 
були праві!
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Простим язиком: що таке БЛД?

зедоношена дитина, в якої при народжен- 
жспраторний дистрес-синдром, через кілька 
і-: де знаходиться на вентиляції, лікарі підо- 

- _: з неї розвивається хронічне захворюван
ні. або БЛД (бронхо-легенева дисплазія). Це 
д: інтенсивна допомога, якої вона потребу- 

■ і - вродженні для збереження життя - додат- 
икень і штучна вентиляція легень - пошко- 
нз ні легені і порушили їх природний розви- 
птжання. БЛД - це подвійна ловушка: дити- 
□пь від вентиляційної підтримки, але власне 

ика не дає її легеням відновитися і одужати.
■--і рішення цієї проблеми - це повільний 
поступового відлучення від респіраторної 
з: . а також хороше харчування, можливе за- 
едя медикаментів, а також величезна увага і 
і т прискоренні росту і одужання легень ди- 

лзстя, у багатьох випадках БЛД проходить че- 
ьіі тижнів. Але це може зайняти більше часу, 

217И. які виписуються додому, продовжують 
з -?;: додатковий кисень. Втім, батьки повинні 
п: найбільш важкі форми БЛД зустрічають не 
У : ільшості недоношених дітей захворювання 
і проходить і не залишає значних віддалених 
гинь.

них може бути більша, ніж звичайно, відповідь запа
лення - захисний механізм проти інфекції чи пошко
дження - і їх легені були ще більш набряклі і подраз
нені при проведенні штучної вентиляції легень чи до
датковій подачі кисню.

Лікування, яке може прискорити розвиток ле
гень і зменшити важкість респіраторного дистрес- 
синдрому (таке, як стероїди, призначені майбутній 
матері напередодні передчасних пологів, сурфак
тант, достатнє внутрішньовенне харчування), може 
також зменшити ризик БЛД. Було показано, що дуже 
незрілим недоношеним допомагає також призначен
ня вітаміну А і лікування апное за допомогою кофе
їну. Лікарі ліпше розуміють, як обмежити пошко
дження легень шляхом ретельного моніторингу рів
ня кисню у недоношених новонароджених, і вистав
ляючи мінімальні параметри вентиляції (здається, 
що найбільше пошкоджує легені їх перерозтягнен- 
ня, і в деяких випадках може бути корисним вико
ристання від самого початку високочастотної венти
ляції). Але висока частота БЛД у наймолодших дітей 
(близько 40% і більше у дітей з масою тіла при наро
дженні менше 1000 г) - це ціна, яку вони платять за 
дуже хороший шанс пережити РДС та інші усклад
нення недоношеності. Це причина для хвилювання, 
але також і для втіхи.

:.х дітей є ризик БЛД
навіть не розвинеться, якщо новонароджено- 

їзлавати інтенсивну терапію. Це ліжка дьогтю у 
«єну: БЛД розвивається, оскільки недоношені, 

тз народжені так передчасно, що не змогли ди- 
остійно, в наші часи виживають.

і ■ раніше народжена дитина, тим менш зріли- 
ї іегені і вищим ризик розвитку БЛД. Окрім не- 
:: тегень будь-які інші клінічні проблеми, які по
зі ть проведення штучної вентиляції легень з ви- 

■J параметрами або тривалого, більше кількох 
застосування додаткового кисню (наприклад,

■ : -ня чи апное) збільшують ризик БЛД.
ж^аз фахівці вважають, що деякі діти генетично 
ьп схильні до БЛД, ніж інші, так само, як деякі до- 

більше, ніж їх друзі, схильні, скажімо, до ожи- 
-; чи високого артеріального тиску. Вважають, 
: БЛД також більш схильні недоношені, які мали 

тзп з бактеріями внутрішньоутробно (оскільки у 
•агері була інфекція, наприклад, хоріонамніоніт): у

Що може статися з легенями 
недоношених

Спочатку діти, народжені до терміну, коли їх ле
гені дозрівають, мають РДС (респіраторний дистрес- 
синдром), який викликає запалення і пошкоджує їх 
легені. Запалення ще більше ускладнює дихання, і 
для підтримки газообміну дітям потрібно проведення 
штучної вентиляції і додатковий кисень.

В цей час пошкоджені легеневі клітини намага
ються виправити пошкодження і починають швидко 
ділитися і диференціюватися. Але нормальний розви
ток легень і процес відновлення порушуються впли
вом вентиляції і додаткового кисню, які отримує ди
тина. (Ніжні тканини дитини не в змозі опиратися 
численним розтягненням і сильному тиску вентиля
ції, яка проштовхує повітря у легені. Кисень є осо
бливо токсичним для незрілих легень недоношених, 
оскільки у них є природний недолік антиоксидантів, 
які захищають тіло від пошкоджуючого ефекту віль
них радикалів кисню).
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У деяких дітей з БЛД нормальний розвиток легень 
раптово зупиняється. Пізніше їх легені стають більши
ми, але мають меншу кількість альвеол, ніж звичай
но, а їх дихальні шляхи мають менше розгалужень. Та
ким чином, площа газообміну для поглинання кисню є 
меншою, ніж потрібно дитині. У інших недоношених, 
звичайно народжених пізніше, є другі проблеми, окрім 
пошкодження: нові легеневі клітини ростуть і стають 
ураженими, в легенях утворюються ділянки непотріб
ної рубцевої тканини, що пошкоджує нормальне функ
ціонування легень. Ось чому БЛД називають диспла- 
зія, що означає ріст аномальної тканини.

Як діагностують БЛД
Якщо після першого тижня життя потреба не

доношених у вентиляційній підтримці зростає, а не 
зменшується, це означає можливий розвиток БЛД. На 
рентгенограмі органів грудної клітки виявляють за
темнення, або рубцювання легень. Діагноз підтвер
джується, якщо дитина продовжує отримувати ки
сень через 4 тижні після народження, або у віці 36 
тижнів після зачаття, коли очікується, що легені є до
статньо зрілими для самостійного дихання. (Остан
ній критерій, кисень у віці 36 тижнів після зачаття, 
є більш точним для дітей, народжених у віці менше 
ЗО тижня гестації, і ліпше прогнозує, які діти будуть 
мати довготривалі проблеми з диханням). Діти з БЛД 
мають тенденцію до прискореного дихання і дихають 
важче. У них може бути шумне дихання або сухі хри
пи, спричинені надлишком рідини, яка просочується 
в їх легені, оскільки дихальні шляхи стають м’якими і 
спадають, або внаслідок ущільнення дихальних шля
хів, що є подібним до астми.

Як і інші захворювання, БЛД у дитини може бути 
легкого, середньо-важкого і важкого ступеню, в за
лежності від важкості симптомів і від величини ди
хальної підтримки, яку потребує дитина. Якщо дити
на все ще потребує штучної вентиляції або СРАР, або 
кисню більше 30% у віці 8 тижнів або 36 тижнів ско- 
ригованого віку (в залежності, від того, що настає піз
ніше), більшість неонатологів будуть вважати, що у 
дитини важка форма БЛД.

Що потрібно недоношеним, щоб 
перерости БЛД

Для одужання легень недоношені потребують 
уважного підтримуючого лікування у відділенні лі
карні. Хоча при БЛД застосовують усі види лікування, 
наведені нижче, але не всі вони допомагають у кожно
му конкретному випадку, а деякі з них мають більший 

ризик ускладнень, ніж інші. Лікар приз=г- 
дитині лікування, яке, як він вважатиме z ям 
а ви можете не вагаючись поставити запит -.яяЛ 
участь у прийнятті рішень щодо можливс: ояЛ

• Харчування. Недоношені з БЛД ми >4
більше, ніж інші діти, оскільки вон;: ; rJ 
більше енергії на дихання, і додатка з _»■ 
харчові речовини необхідні для поє і аЛ 
рової нової легеневої тканини. Хар ; ■. аи 
кож забезпечення мінімального попік:z 
гень - ключові моменти у подоланні 3 _ І 
те, іноді важко забезпечити достатнє >■ 
ня. Якщо дитині необхідно зменшити - - т ■ 
ня рідини, грудне молоко або суміш м: - -в.м 
ти концентрованими, але це буде важ:- ::ааа 
лення. Внутрішньовенне харчування. - , _ М 
дять якийсь час всім недоношеним, є не * . М 
вноцінним, як грудне молоко чи суміш, ш
ді важко розпочати годування з грудей =а 
бути моментом розчарування, оскіль- М 
шені з БЛД, яким тривалий час проводит і м 
ляцію, могли не мати можливості тре:- з 
смоктанні, і вони можуть пов’язувати де - еа 
лянок навколо рота з негативними відч’. - м 
викликала ендотрахеальна трубка. Внаеж аа 
го діти з БЛД нерідко є меншими, ніж ін~.. м 
шені, і продовжують харчуватися через :- -оц 
забезпечити більшу калорійність їжі, ні» з яа 
жуть отримати самі. Але коли вони оду» - 
ля БЛД, у них нерідко спостерігається тгл аа 
«стрибок» у рості.

• Гігієна легень. Відсмоктування може z ля 
ти запобігти обструкції дихальних шляхи :яи 
слизом і секретами, а також уникнути спалм 
маленьких легень.

• Призначення рідини. Нерідко рідина зі 
ється у легенях недоношених З БЛД, ЩО V . М 
рушити їх дихання. Тому лікарі можуть : :жа 
вати кількість рідини, яку отримує недоі-чогі 
внутрішньовенно чи з годуванням.

• Медикаменти. Сечогінні (ліки, які збільпгж 
ділення сечі), можуть зменшити кількість чд 
у легенях, бронходилятатори можуть відкр “1 
хальні шляхи, а стероїди можуть зменшит а 
лення, і таким чином полегшити відлучезза 
кисню та вентиляції.

• Лікування станів, які погіршують перебіг :-л 
рювання
* Якщо у дитини є ВАП, лікарі можуть спг■: і 

ти закрити протоку, щоб зменшити нал а 
рідини у її легенях.
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і v дитини є пневмонія чи інша інфекція, її 
лікувати, щоб зменшити залежність від 

жню та вентиляції.
fazno у дитини є анемія, її корекція може по
ст ішити здатність крові переносити кисень до 
ктюго тіла.
♦аліо у дитини легенева гіпертензія (високий 

■ крові у легенях), лікарі намагатимуться 
иеншити її шляхом тимчасового збільшення 

ысичення крові киснем і можливо призначать 
газі. Зниження артеріального тиску у легенях 
:: тегшить роботу серця і зробить його здоро
вілим.
•кщо маляція (це означає, що дихальні шля- 
С! є занадто м’якими і спадають) погіршує ди
хальні проблеми дитини, лікарі вважатимуть 
і краще уникати бронходилятаторів, оскіль- 

иі вони можуть зробити дихальні шляхи ще 
мякшими. Поки ваша дитина переросте про
чему, їй, можливо, буде потрібно проводити 
СРАР чи надавати високий потік кисню протя
гом кількох місяців.
Медичні працівники намагатимуться попере
дити рефлекс і аспірацію, оскільки вони мо
жуть посилити ущільнення дихальних шляхів 
і запалення легень.

Іогляд, що сприяє розвитку. У деяких дітей з 
ЇД є надмірна чутливість до стимулів, і яскраве 

зітло, шум і дотик легко викликають у них стрес, 
леншення стимулів може бути особливо корис
нім для дітей з БЛД, оскільки стрес може призво- 
ити до зниження насичення киснем, ущільнення 
ихальних шляхів і зростання артеріального тис- 
v. які, в свою чергу, погіршують перебіг БЛД.

ичайний перебіг БЛД
Іопомога дітям з БЛД - це тривалий процес спроб 
пилок, метою якого є підтримка стабільного стану 
іношених і поступове відлучення їх від вентиляції 
:ню. Лікарі будуть зменшувати дихальну підтрим- 
оступово, з вірною швидкістю, ретельно контро- 
>чи гази крові, рівень кисню, стан дитини. Часо- 
амки є дуже змінні, і залежать від важкості ура- 
ня легень дитини. В більшості випадків це триває 
ка тижнів, але може розтягнутися на місяці. Іно- 
іти з БЛД потребують додаткового кисню кілька

іьшість недоношених з БЛД мають можли- 
спочатку самостійно роздувати свої легені, а 
підтримувати хороше насичення киснем, тому 

очатку припиняють вентиляційну підтримку, 

а потім - кисневу терапію. Деяким з них якийсь час 
проводять лікування за допомогою СРАР чи потоку 
кисню через носові канюлі, і підтримують відкритими 
їх дихальні шляхи в той час, як вони переходять від 
вентиляційної підтримки до самостійного дихання.

Щоб знайти, що ліпше підходить дитині, в різні 
моменти цього шляху лікарі можуть спробувати різ
ні види апаратів для вентиляції, або будуть переклю
чатися від одного режиму до іншого на тому самому 
апараті. Це не завжди легко передбачити, і лікування 
дитини з БЛД нерідко потребує спроб і помилок. Най
ліпше рішення може бути різним у різний час, по мірі 
того, як недоношений росте, або коли змінюються об
ставини (наприклад, якщо у дитини знаходять інфек
цію, або вона потребує хірургічної операції).

Виможете помітити, що лікарі звичайно задово
лені, якщо насичення киснем у вашої дитини знахо
диться у межах від 85% до 95%. Не дивуйтесь, навіть 
якщо це йде проти ваших інстинктів, які потребують 
більших цифр, до 100%. Поставивши за мету менші 
цифри, ми даємо дитині можливість уникнути непо
трібного збільшення параметрів вентиляції і кисню, 
які можуть пошкодити легені. Якщо ваша дитини до
статньо здорова, щоб дихати кімнатним повітрям, ви 
побачите, що рівень насичення киснем у неї сам по
ступово зростає до рівня майже 100%.

З іншого боку, якщо у вашої дитини важка фор
ма БЛД, лікарі можуть вирішити, що вона потребує 
більш високого рівня насичення киснем, більше 95%. 
Це зумовлено тим, що у дітей з важкою формою БЛД 
може бути високий артеріальний тиск у легенях (що 
має назву легенева гіпертензія). Робота по подоланню 
високого тиску є великим навантаженням на серце, 
і якщо не провести лікування, це може бути серйоз
ною чи навіть фатальною проблемою. Нерідко про
сте збільшення насичення киснем призводить до зни
ження артеріального тиску в легенях дитини і захи
щає її серце. (Компроміс полягає в тому, що більша 
кількість кисню може погіршити важкість БЛД).

Дітей з легеневою гіпертензією можуть лікувати 
за допомогою медикаментів, таких як сілденафіл чи 
окис азоту, які сприяють зниженню тиску в легене
вих судинах. Дитині можна продовжити давати сілде
нафіл вдома, оскільки цей препарат приймають через 
рот, але в даний час є недостатньо досліджень, щоб 
сказати, що це безпечно. Для виявлення ознак сог 
pulmonale (легеневого серця, особливого виду серце
вої недостатності), недоношеним з важкою формою 
БЛД, як правило, щомісяця проводять ультразвукове 
обстеження серця та кардіограму. На щастя, незважа
ючи на БЛД, у більшості недоношених серце залиша
ється здоровим.
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Тривала інтубація порушує здатність недоноше
них нормально рости і розвиватися, оскільки інтубо- 
вані діти не можуть їсти самостійно через рот і по
винні бути нерухомі, щоб вони ненавмисно не витя
гай інтубаційну трубку. Існує хірургічна процедура, 
яка має назву трахеостомія, при якій дихальна труб
ка проводиться безпосередньо у трахею, що дозволяє 
дитині рухатися більш вільно, взаємодіяти з оточую
чим середовищем і користуватися ротом, язиком і об
личчям, щоб проявити себе. Трахеостомію, як прави
ло, проводять, якщо дитина досягла віку доношеної, 
але все ще може потребувати вентиляційної підтрим
ки протягом кількох місяців. Це може бути тимчасо
вим явищем, однак, це не означає, що дитина, кінець- 
кінцем, не буде дихати самостійно.

На щастя, стан більшості дітей з БЛД достатньо 
швидко покращується, і вони невдовзі виписують
ся додому після досягнення віку доношеності і здат
ності самостійно дихати. Але навіть діти, які отриму
ють кисневу терапію, мають можливість бути виписа
ними зі своєю сім’єю додому. До кінця другого року 
життя, а часто і раніше, майже всі діти з БЛД вже не 
отримують додатковий кисень.

Деяким батькам доводиться бути особливо витри
маними в очікуванні щасливого кінця, оскільки іноді 
діти з важкою БЛД знаходяться у лікарні у дуже важ
кому стані. Важко бути батьками дитини, яка перебу
ває у відділенні інтенсивної терапії новонароджених 
з важкою БЛД, і в особливо важкі моменти здається, 
що все вийшло з під контролю. Будь ласка, не лякай
теся, ви переживете ці моменти. Але ви можете почу
ватися ліпше, якщо в знатимете, що певні особливості 
поведінки є типовими і для дітей з БЛД, і що коли ди
хання вашої дитини покращиться, все лишиться по
заду.

У деяких дітей з БЛД бувають раптові епізоди, коли 
у них погіршується насичення киснем і частота серце
вих скорочень («десатурація і брадикардія»), а їх ре
акція на додатковий кисень і допоміжне дихання, які 
проводять медсестри, є неадекватною. Ці епізоди (які 
іноді називають нападами БЛД) вважають проявом 
раптового підвищення тиску крові в легенях чи рап
товим звуженням дихальних шляхів. Якщо таке бува
ло з вашою дитиною, ви знаєте, як це може бути жах
ливо. Іноді дитина, якій вже не проводилась штучна 
вентиляція легень, раптово знову потребує вентиля
ційної підтримки внаслідок нападу БЛД. Нажаль, до 
моменту повного одужання від БЛД ці жахливі епізо
ди іноді можуть повторюватися. Коли вони нарешті 
припиняться, у вас буде величезне почуття полегшен
ня і втіхи. (Ви будете не одні, якщо ви певний час не 
будете вірити у це, і не зможете розслабитися).

Іншою проблемою, яка очікує дит: - ■ аЯ 
БЛД, є те, що вона стає настільки збудже а :w 
кого дихання, що може стати надміру ямЯ 
гативно реагувати навіть на саму лага: г - 
цію. Намагання батьків заспокоїти і втга гаї 
просто утримуючи) може призвести де _ паш 
стресу. У деяких важко хворих дітей 6vaa= 
ди несамовитої невгамовності, за яким іга * S 
виснаження. В них може бути сонливість 
нестачі енергії, тривалий сон або прояви а - ош 
ня та відсутності реакції, навіть незважаа: і м 
сутність матері чи батька. Не може бути жив 
жахливого і болісного для батьків, ні:» ■ 
вість заспокоїти чи взаємодіяти з власн:оми 
Це природно - прочуватися спустошені!:-. 
і роздратованим, якщо ви, здається, ніяк -: 
вплинути на життя своєї дитини. Але б::-і»■ 

цією буде не відокремлення від вашої дига-1. -а 
сто уявіть, що вас роз’єднали на якийсь час з ія 
перешкод на лінії. Намагайтеся залишати;; . заа 
частіше приходьте до своєї дитини в лікас - - м 
біля неї. Поступово ви помітите, як між вам: ям 
джується спілкування. Ви побачите, що вад. див 
віддасть належне вашій любові і збільшить ”

Як розвиваються діти після 51
Незважаючи на факт, що найчастіше діти ЬЛ 

це наймолодші і важко хворі недоношені, ма ма| 
з них виживають і одужують. Прогноз дитинні 
залежати від важкості БЛД.

Якщо у вашої дитини легка БЛД, є вірогіт - 
вона на час виписки буде дихати самостійно.

У дітей з більш важкою БЛД перші один-::-. > 
життя можуть бути важчими, але родина ма- ■ 
мужньою, оскільки є вірогідність, що все нала: а 
ся. Діти з помірною БЛД можуть бути виписа- ті 
му і отримувати там кисневу терапію, але зви : а - 
триває всього кілька місяців. Ви можете знай: а 
поради з догляду за вашою дитиною вдома н:-: :а 
цій книзі. Важливо пам’ятати, що діти з БЛД :г 
во важкою БЛД) частіше хворію респіраторно:-: :• ; 
ною інфекцією та інфекцією вух. Респіраторна : 
ція може бути важкою, і може виникнути потре 
повторній госпіталізації дитини. Батьки повинна 
ти про цю можливість і звернутися за медичн: • 
помогою, якщо дитина буде важче дихати.

У дітей, які мали БЛД, у шкільному віці чага 
бувають хрипи і кашель, вони мають уникати а: 
ву сигаретного диму чи інших забруднювачів : 
тря, таких як хімікати або хімічні засоби для :•::: 
Найчастіше ці симптоми поступово проходят:
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■ом дорослому віці зникають або мають незна- 
р «з:: У дітей, в яких була БЛД, також може бути
■ - ємність легень і менша здатність до трива-
■ ьзтажень. Але, як правило, це не заважає їм 
в. —іти, і жити нормальним активним життям, і
■ яізіть не помітити їх проблеми.
іь.-: БЛД супроводжують інші ускладнення не
ге - сті. Це може подовшити перебування ди
ка * _<ірні, уповільнити прибавку ваги, ріст тіла і 
■» і -титичні періоди часу. Хоча більшість дітей з 
рвз; иваються нормально, у деяких може бути за

гс щитку. (Тривале відставання більш харак-
■ недоношених з важкою БЛД, яким проводи- 
тяцію у БІТИ більше двох місяців).
після БЛД залишається тривала затримка 
вона може мати характер затримки рухо- 

мгтку (порушення, яке нагадує дитячий це
пи параліч, з некоординованими чи ненор- 
и рухами), а також розумових порушень (в 

сті затримку розумового розвитку чи пробле- 
ічанні), хоча ці віддалені проблеми розвитку 
".в’язані з тим, чи мала дитина, окрім БЛД, 

також внутрішньошлуночкові крововиливи чи пери- 
вентрикулярну лейкомаляцію. Також пам’ятайте, що 
розумові здібності більше залежать від факторів на
вколишнього середовища (наприклад, рівня освіти 
батьків, соціально-економічного положення і уваги 
до дитини). Це означає, що батьки можуть збільшити 
шанси своєї дитини, якщо створять навчаюче і стиму
лююче середовище.

Як найліпші батьки, чия дитина одужує після 
БЛД, ви маєте усвідомлювати величезне емоційне на
вантаження, яке переносите: травма передчасного на
родження, складнощі госпіталізації і можливо тур
бота за майбутнє. Якщо ваша дитина після виписки 
додому ще не зовсім здорова, деякі щоденні пробле
ми можуть завдати вам додаткового клопоту, і на де
який час зроблять неможливим повернення до нор
мального життя. Приймайте будь-яку допомогу, яка 
вам потрібна, емоційну і фізичну, оскільки підтримка, 
яку ви отримаєте, також надасть вам можливість зо
середитися на своїй дитині. Ви разом будете поступо
во одужувати, ваша дитина буде розцвітати на вашій 
любові і дарувати вам свою любов.

лий голос Високий артеріальний тиск

*гко бажала почути голос моєї дитини, але 
■ їй припинили проводити штучну венти- 

. лос звучить охрипло, як у Луї Армстронга.

У моєї дитини високий артеріальний тиск. Чому це 
сталося з маленькою дитиною, і наскільки це сер
йозно?

з собі, що великий американський джазовий 
- і ваш маленький недоношений мають щось 
З дійсності, для дітей, яким припинили про- 
тгтучної вентиляції, характерний охриплий чи 

крик, їх голосові зв’язки злегка подразне- 
• ї:<ті від інтубаційної трубки, і проходить кіль- 
токи все повернеться до норми. У недоношених, 

ггубовані довгий час (кілька тижнів або біль- 
схльні здібності можуть відновитися через пару

дуже невеликий ризик більшого пошкодження 
2 зв’язок, і якщо через кілька тижнів голос ва- 
і-ді все ще звучить ненормально, лікар проведе 
^■і; : -eve, чи рухаються її голосові зв’язки як 

..^аючи на те, наскільки це мало віро- 
Ьівг .. земає чого хвилюватися. Замість цього 
ВНв* - кпабитися і чекати моменту, коли ваша 
■■■а-..- сз:й перший голосний і чистий крик. 
Ввв я. . кете з посмішкою озирнутися на цей
■икж 2 як на коротку заспокійливу передиш- 
■■к !Л

У більшості людей високий артеріальний тиск асоці
юється з людьми похилого віку, з округлою талією. Але 
цей стан вражає також маленьких недоношених, але з ін
ших причин.

Як і у дорослих, артеріальний тиск коливається, і ме
диків, які спостерігають за вашою дитиною, не хвилю
ють періодичні відхилення від норми. Гіпертензія зви
чайно не викликає проблем, за винятком випадків за
надто високого або стійкого підвищення тиску - про
тягом тижнів або місяців, і не є невідкладною пробле
мою. (Виняток складають дуже малі недоношені перших 
тижнів життя, в яких може статися внутрішньошлуноч- 
ковпй крововилив, якщо артеріальний тиск підніметь
ся занадто високо). З часом високий артеріальний тиск 
може пошкодити судини і органи - нирки, серце, очі - і 
лікарі будуть контролювати його, а вразі стійкого під
вищення проводити лікування. Лікарі також намагати
муться з’ясувати причину підвищення тиску і вплину
ти на неї. Навіть якщо причину з’ясувати не можна (що 
буває дуже часто), хорошою новиною є те, що високий 
тиск у дитини можна успішно знизити за допомогою



244 У ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ

ліків. У більшості випадків тиск поступово знизиться 
сам по собі за кілька місяців.

Ви маєте знати, що те, що вважають високим тиском 
у дуже маленьких недоношених, відрізняється від того, 
що є високим тиском у дорослих, так що не дивуйтеся, 
якщо цифри видадуться вам низькими. Показники, які 
вважаються нормальними, по мірі росту дитини збіль
шуються, і лікар вашої дитини має подивитися у табли
цю, щоб визначити, чи є показники вашої дитини від
повідними для її віку і розміру. Навіть після цього лікар 
має подумати, оскільки норми для найменших і наймо
лодших недоношених ще не встановлені.

Що може викликати таке збільшення артеріально
го тиску у дитини, яка знаходиться у відділенні інтен
сивної терапії новонароджених? Найчастіше це просто 
збудження і дискомфорт. Дуже часто гіпертензія про
ходить, коли дитина заспокоюється, в цьому випадку 
лікарі не придадуть значення високим цифрам артері
ального тиску. Якщо гіпертензія утримується, навіть 
якщо дитина спокійна, можливо, їй потрібно дати ліки 
від болю, або, якщо їй припинили давати ліки від болю, 
які вона отримувала довгий час, їх дозу слід знижувати 
поступово і не так швидко.

Дітям з постійно підвищеним артеріальним тиском 
проведуть ультразвукове обстеження нирок, оскільки 
нирки, вірите ви в це, чи ні, відіграють величезну роль у 
регуляції артеріального тиску. Лікарі хочуть впевнитися, 
що нирки мають правильну будову і добре працюють. 
Вони також будуть шукати інфекцію нирок, і якщо вона 
є у вашої дитини, лікування за допомогою антибіотиків 
може вирішити проблему. Іноді у дітей, в яких стоїть кате
тер у пупочній артерії, в артеріях, які підходять до нирок, 
утворюється невеликий тромб чи ділянка запалення, що 
викликає гіпертензію. Це лікують за допомогою видален
ня катетеру, якщо він все ще стоїть, і призначать ліки для 
зниження високого артеріального тиску, а тромб чи запа
лення пройдуть самі по собі. Звичайно ця проблема про
ходить за кілька тижнів. (Дуже рідко необхідно провести 
додаткове лікування по видаленню тромбу).

Важка гідроцефалія (накопичення рідини у мозку, що 
може статися у недоношених після внутрішньошлуноч- 
кового крововиливу) може спричинити підвищення ар
теріального тиску, але після видалення надлишкової рі
дини проблема має розрішитися. Якщо дитина отримує 
стероїди, вони можуть збільшити артеріальний тиск, і в 
цьому випадку можна зменшити дозу стероїдів або про
сто лікувати гіпертензію і поступово відходити від них. 
Високий артеріальний тиск також може бути у дітей з 
БЛД. В цьому випадку гіпертензія триває довше, але по
ступово проходить, по мірі одужання від БЛД.

Не рідко, навіть розглянувши всі ці можливості, лі
карі не можуть знайти причини гіпертензії. Але, на 

щастя, у недоношених рідко буває важке " ■■■ 
щення тиску. Так що намагайтеся не надто хз ям 
Є надія, що артеріальний тиск у вашої дитинж ям 
повернеться до норми, і вам не треба буде хї 

аж до часу, коли вона досягне похилого вію ~*ШМ 
товсту талію.

Огляд очей

Моїй дитині завтра будуть проводити о: 'сац 

очей, і я дуже хвилююся з приводу цього, я : ---яяя 
недоношених дуже часто бувають проблем . м

У багатьох людей недоношеність асоціює?.- _ > ■ 
блемами зору. Навіть якщо вірно, що це є > М 
ускладненням недоношеності, це зустрічається м 
часто, як ви вважаєте.

Стан очей, який вражає недоношених щтєдім 
вається ретинопатія недоношених, або скор 
Детально вона описана нижче, але вам не ш м 
про це, і лише завтра, якщо огляд очей по» 
вашої дитини є ретинопатія, ви можете пре - ж 
розділ.

Тут наведено все, що ви маєте знати прям . ■ 
щастя, в наш час у більшості дітей з ретино 
вивається легка форма захворювання, яка я 
самостійно і не залишає ускладнень. У п’ят?:. —■ 
минулого століття сталася трагічна епідеміє ? - ■ 
недоношених, і можливо тому проблема стала т. ■ 
домою. Але це було давно, і причиною цьогс : і ■ 
значення недоношеним високих концентр? м 
без урахування того, скільки в дійсності вон: ■ -ти 
вали, і від такої практики в наш час відійшли їстця 
натологи знають, що надмірна кількість кисню пм 
шкодити незрілу сітківку, і недоношеним np<:E-je 
лише стільки кисню, скільки вони потребують ді ая 
тримувати насичення крові киснем (що постій:- Я 
олюється) на прийнятному рівні.

Огляд очей, який проводиться окулістом яц 
середньо біля ліжка дитини, буде швидким : : ш 
лише невеликий дискомфорт. Приблизно за г.д j 
до того вашій дитині закапають в очі краплі, якіт я 
рять її зіниці, і задня стінка її очей стане більш : о 
на для огляду. Безпосередньо перед оглядом октгяі 
капає інші краплі ліків, які викликають знебс:Я 
дитина не буде відчувати болю. (У деяких віддюЯ 
застосовують також іншу техніку, яка дозволяє ди 
комфортно переносити огляд очей. Не вагайтеді 
питайте, чи можна дати дитині соску, вмочені 
ку воду, або застосувати інші заходи заспокоєн -я 
недоношених).
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ростим язиком: що таке ретинопатія 
недоношених?

І
 тини відкриються, а це відбу- 
а 26 тижні гестації, вона змо-

;е нечітко. Протягом наступ- 
она буде здатного фокусувати- 
ктах, і зрештою ви побачите її 
які зачаровано дивляться на 

ічя. Через кілька місяців після 
уваної дати народження вона 
все навкруги і отримувати за- 

ядання. Її здатність до бачен- 
(озрівати. Так що не повинно 
її очі всередині також продо-

лизно з 16 тижня вагітності 
шар задньої стінки ока, який 

тла і формує зображення) по- 
гку кровоносних судин. Ця за- 
очатку утворюється біля цен- 
й частині ока, де кровоносні 
ні від зорового нерву. Посту- 
ини поширюються до перифе- 
:інцем покриваючи всю її по
сіпується до очікуваної дати 

дини, які постачають сітківку 
асного народження іноді рос- 
бно. Очікується, що вони по
ток з високим вмістом кисню 
м де вони вже є), до ділянок з 
:ню (де вони ще мають сфор- 
дитина народжується, сигна- 
ріст судин, можуть сприйма- 

кж невірно чи перериватися надлишком кисню, 
и: : зримує дитина (навіть кисню, який містить- 

повітрі), епізодами низької концентрації кис- 
■ -^приклад, при РДС чи апное), і великою кіль- 
І-с інших відмінностей між утробою матері і зо- 
Впезім світом. Помилкові сигнали спочатку мо- 

зупинити ріст кровоносних судин чи навіть 
Жлзікати новий ріст, що є небезпечним, із суди- 

■L-.: які ростуть у неправильному напрямку, від 
■eerxHi сітківки, а не вздовж неї, у напрямку її 
есе Ці аномальні судини можуть уповільнити 
В< припинити розвиток нормальних судин, що 
імш призводить до порушення конфігурації сіт- 
■віи чи навіть її відшарування і відокремлення 
eh задньої стінки ока.

кровоносні 
судини

При ретинопатії недоношених нові аномальні судини ростуть 
від кінців нормальних судин, які постачають сітківку, і можуть 
утворювати гребні рубцевої тканини, які можуть відшарувати 
сітківку і пошкодити її.

Адаптовано з дозволу «Розуміння ретинопатії недоношених IRIS 
Medical Instruments, Inc., і додатково 1R1- DEX Corporation 1996»

Можливі проблеми зору викликають великий 
страх, і багато батьків почуваються наляканими і 
божеволіють, почувши від лікаря, що в їх дитини 
ретинопатія. Але чудово, що в більшості дітей з ре
тинопатією, за деякими даними майже у 90%, захво
рювання проходить самостійно. Через кілька міся
ців легка форма ретинопатії пройде, судини сітків
ки почнуть рости нормально і завершать свій роз
виток, а в більшості дітей буде хороший зір. Інша 
група дітей буде потребувати лікування, але завдя
ки йому уникне серйозних ускладнень. У більшості 
випадків навіть у дітей з важкою ретинопатією за
лишається достатній, а часто навіть і хороший зір.

Чому у деяких дітей виникає 
ретинопатія, а інших - ні

У більшості дітей взагалі не розвивається ре
тинопатія. Як звичайно, найбільший ризик мають 
наймолодші, найменші і важко хворі недоноше
ні. Ретинопатія рідко розвивається у дітей, наро
джених після 32 тижнів гестації, і зазвичай у них
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не прийнято проводити скринінг, за винятком тих, 
у кого був важкий і ускладнений перебіг інших за
хворювань.

Недоношені, народжені до 28 тижнів гестації, ма
ють найбільший ризик. Ретинопатія розвивається у 
45% дітей, які важать 1000-1250 г, у 75% дітей, які ва
жать 750-1000 г і у 90% тих, які важать менше 750 г. 
Якщо ці цифри здаються високими, пам’ятайте, що 
більшість дітей переростуть цей стан, і у віці 3-4 мі
сяці після очікуваної дати народження у них будуть 
мінімальні або взагалі ніяких наслідків.

Лікарі ще достеменно не знають причини роз
витку ретинопатії недоношених. Заплативши за 
навчання високу ціну - епідемію PH у 50-х роках 
минулого сторіччя, - лікарі зрозуміли, що одним з 
чинником є високий відсоток кисню. В той час недо
ношеним часто давали кисень, незалежно від того, 
чи мали вони дихальні проблеми, і через деякий час 
стало зрозумілим, що ретинопатія особливо вража
ла тих, кому призначали високі концентрації кисню. 
Дослідження свідчать, що до ретинопатії особливо 
схильні ті недоношені, які отримують високі кон
центрації додаткового кисню протягом довгого часу, 
а також, можливо, ті, в кого відмічаються значні ко
ливання рівня кисню в крові, від дуже низьких до 
занадто високих. В наші часи у лікарів є можливість 
більш точно визначати рівень кисню в крові і давати 
дитині лише стільки кисню, скільки вона потребує. 
Ризик РПН при цьому знижується без негативного 
впливу на стабільність стану дитини.

Хоча деякі дослідження також свідчать, що роз
витку ретинопатії недоношених сприяють яскраве 
чи флуоресцентне світло у ВІТН, однак, зниження 
освітлення у клінічному дослідженні (одне велике 
дослідження, в якому на недоношених одягали за
хисні окуляри щонайменше один місяць життя) не 
призвело до зменшення частоти PH.

Інші чинники ризику, які потребують подаль
ших досліджень, включають затримку внутрішньо- 
утробного росту і хронічну нестачу кисню під час 
вагітності, погану прибавку ваги після народження, 
внутрішньошлуночкові крововиливи, апное, ане
мію, переливання крові, інфекції, застосування лі
ків, таких як індометацин, еритропоетін, стероїди, 
респіраторний дистрес-синдром, високий рівень 
двоокису вуглецю в крові, судоми, а також дефіцит 
вітамінів. Ще не ясно, чи мають ці чинники неза
лежний вплив на PH, чи вони є додатковими показ
никами того, що більший ризик мають найменші та 
більш хворі діти.

Схильність до PH у двійнят, трійнят та інших 
дітей від багатоплідних вагітностей не більша, ніж 

у дітей від одно плідних вагітностей тог: жЛ 
ційного віку і ваги. Видається, що ризик : : ■Ч 
у хлопчиків і дівчат, але чорні діти маю?- ям 
ризик, ніж діти інших рас. Деякі дослідже 
зали, що недоношені, які отримали сурфаз' аМ 
ля народження, мають менший ризик раза і~■ 
Також є свідчення, хоча і не достатні, що ,• : жаЯ 
користь від лікування дефіциту вітаміну Z ~ам 
таміни призначають всім дітям, які пере: :і^І 
ВІТН.

Діагностика: огляд очей
Більшість ВІТН мають постійну скг -ла 

програму діагностики PH: всім дітям, нар 
менше певного гестаційного віку чи маси * -JI 
чайно це ЗО тижнів і 1500 г, а також більзт а 
ші діти, яким надавали значну дихальна т спи 
ку, або які мали важкий перебіг хвороб»: ■ 
дять обов’язкове обстеження очей перед г : ■ 
з лікарні. Час обстеження є різним, але пес 
правило, проводиться через 4-6 тижнів піст» а 
дження.

Наступне дослідження може бути провес--а 
рез кілька днів або тижнів, в залежності . ті 

ку PH у дитини, або, якщо захворювання в -: -и 
ступеню його важкості. Коли судини сітківз 1 
линяють свій ріст, подальше обстеження очей Ы 
вже не потрібне. Після цього всім недоноше:-: u 
залежно від того, мають вони PH чи ні, пг:; а 
хоча б одне обстеження очей на першому р : _ ■ 
тя, щоб виявити короткозорість, порушен:-:- — 
очей та косоокість - проблеми, які частіше з . ті 
ються у недоношених, особливо тих, в яких З і!

Класифікація ретинопатії 
недоношених

Якщо розвивається PH, вона звичайно вся 
обидва ока, але на одному з них вона може б’.: ■ 
чою. Якщо офтальмолог виявить у вашої дитин я 
ки PH, він опише хворобу за наступними критепя

Стадія PH, що означає наскільки важким с : 
ким є захворювання. Вона описує стан сіткзе 
краю між місцем, де є судини (так звана васкуио 
вана сітківка) і місцем, куди вони ростуть (яке 
вається аваскулярна, тобто без судин, зона сітка» 
Хоча ретинопатія недоношених є прогресую- » 
хворюванням, і від стадії 1 може доходити до 4-5 
кий прогрес відбувається не завжди, і може зуш - 
ся на будь-якій ранній стадії і повністю зникнс:<. 
наведено офіційне визначення різних стадій PH
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РИ")есть PH - стадія 0. Кровоносні судини 
■В -- ростуть нормально, але вони ще не за- 
■■и св ій розвиток і не покрили всю сітківку. 
Мам стадія 1. Якщо PH лише на 1 стадії, оку- 
■Иипзжть лише демаркаційну лінію в місці, 
■per . тин тимчасово припинився, і яка від- 
■вкти нормально розвинену сітківку (васку- 
Мрів&на сітківка) від недорозвиненої сітків- 
■■в.-> нтярна зона).

стадія 2. Демаркаційна лінія зміщена 
■Вкзсм гребенем.

- х - важка, стадія 3. Край є більшим, а та-
■ ■ :с -тоться нові аномальні судини, і про- 
Еэн ’2 ssepx від поверхні сітківки у напрям- 
■ясізього відділу ока. (Коли це тільки почи-
■ рюватися, це нагадує попкорн, округлі і 
■він: кремлені ділянки. Якщо PH прогресує, 
■Ю* - з тивається докупи, і прикріплюється 
■В ■ шо характеризує стадію 3).

ст адія 4. Існує натяжіння сітківки під дією 
■■■Еьгих кровоносних судин, що викликає її 
■№< зщшарування. Оскільки частина сітків- 
■es прикріплена, здатність бачити збереже- 
■Ьгчайно рекомендовано проведення хірургіч
ний : тії з .метою прикріплення сітківки.
к... ;тадія 5. Відмічається натяжіння сітків- 
' ■ с.-ю аномальних судин, що супроводжу
вав Z повним відшаруванням. Дитина з по- 
■в : ^шаруванням сітківки повністю втра- 

або може бачити лише світло. Хірургіч- 
іжеп =пія з метою прикріплення сітківки лише 
■і . частково відновлює зір.

■ із. -.окапізація PH означає, де це відбулося 
ІНБі III (де кровоносні судини формуються в
■ зергу, по краю сітківки) викликають най- 
їт тботи, після цього йде зона II (наступна 
L ■ .жча до центру), потім зона І (у центрі 
еі іе вперше починають утворюватися суди- 
: жзтє найбільш чіткий зір, «жовта пляма»),

січня PH описує, наскільки великою є 
і сужения. Вона визначається у кількос- 
вэ = хявному годиннику. Якщо розглядати 

■ -и як годинник, і визначається ретинопа- 
*. ажімо, 12 і 16 годинами, то поширення 
ік :: ять 4 години.

fa - :гпь «плюс хвороби» означає, що крово- 
: ини в центрі сітківки, біля зорового не

сепиво розширеними і звивистими, йдуть 
ем а туди-сюди. Плюс хвороба означає, що 

PH є важкою, і очікується її швидке прогресуван
ня, з високим ризиком відшарування сітківки.

АЗРН (агресивна задня PH) є важкою формою 
PH, яка включає поширену плюс хворобу і не має 
звичайного стадійного прогресу. Вона часто при
зводить до відшарування сітківки.

Лікарі часто в розмові про PH застосовують 
свою коротку класифікацію. Наприклад, PH стадія 
З зона І плюс хвороба є достатньо важкою, і потре
бує лікування, тоді як PH стадія І зона III майже за
вжди проходить сама по собі.

Кожній дитині з PH слід регулярно і своєчасно 
проводити огляд очей до моменту зникнення ре
тинопатії. Навіть якщо вашу дитину вже виписали 
з лікарні, є дуже важливим не пропустити ці дис
пансерні візити, оскільки раннє лікування може 
повністю змінити зір вашої дитини.

Сучасні підходи до боротьби з PH: 
лазерна терапія і кріотерапія

Оскільки більшість випадків PH проходить само
стійно, є багато причин надіятися, що потреба в лі
куванні вашої дитини ніколи не виникне. Прийма
ючи рішення, лікувати вашу дитину чи просто спо
стерігати, офтальмолог враховує важкість PH, на
скільки вона наближена до центру ока, - частини, 
найбільш відповідальної за зір, і наскільки вірогід
ним є її прогресування. Більшість офтальмологів бу
дуть рекомендувати лікування у зоні І (що розташо
вана близько до центру сітківки) в будь-якій стадії, 
якщо наявна плюс хвороба (тобто, якщо є вірогід
ним швидке прогресування), але буде просто ретель
но спостерігати, якщо плюс хвороби немає, а відмі
чається лише ретинопатія недоношених стадія 1-2 
(легка). Якщо PH вразила зону II, офтальмологи зви
чайно проводять лікування, якщо вона прогресує до 
2-3 стадії і якщо є плюс хвороба. А PH в зоні III, як 
правило, не потребує лікування.

Зараз нам щастить. Сорок років тому лікуван
ня PH не існувало. Потім була розроблена процеду
ра, яка має назву кріотерапія, тобто заморожування 
недорозвиненої периферичної частини сітківки для 
скорочення аномальних кровоносних судин. У вели
кому проведеному дослідженні кріотерапія наполо
вину зменшувала ризик прогресування важкої PH 
до відшарування сітківки, від 43% до 21%, і це визна
чило кріотерапію як перше ефективне лікування PH.

Пізніше інше велике дослідження допомогло ви
значити найліпший час лікування важкої PH, цього
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часу вже за допомогою лазерної терапії, що протя
гом двох десятиріч застосовувалось для лікуван
ня захворювань очей у дорослих, а зараз застосо
вується також у дітей. Зараз більшість дітей мають 
шанс отримати це сучасне лікування, яке є таким 
же ефективним, як і кріотерапія і завдає менше дис
комфорту дитині. Ці методи мають однакову дію: їх 
метою є тонкі ділянки недорозвиненої сітківки, за 
допомогою чого зупиняється ріст аномальних кро
воносних судин і рубцевої тканини, і зменшується 
ризик відшарування сітківки і втрата зору внаслі
док PH.

Лазерна терапія нерідко проводиться прямо у 
відділенні. Офтальмолог за допомогою такого са
мого інструменту, що і для огляду очей вашої ди
тини, може спрямувати лазерний промінь через зі
ницю прямо на сітківку. Вашій дитині дадуть зне
болюючі ліки (які також сприяють розслабленню і 
заспокоєнню), і можливо інші ліки, щоб знерухомі
ти її на час проведення процедури. Діти, яким по
чинають вентиляцію легень лише для проведення 
процедури, звичайно після її закінчення починають 
дихати самостійно.

Якщо вашій дитині потрібна 
операція

У деяких випадках ретинопатія недоношених 
продовжує прогресувати навіть після проведення 
лазерної терапії. Якщо вона досягає стадії 4 чи 5, 
лікар порадить провести операцію з прикріплен
ня сітківки. Існує два хірургічних методи. (Якщо у 
вашої дитини агресивна задня PH, лікування може 
бути різним, оскільки для неї лікування все ще роз
робляється, і досліджуються деякі обіцяючи нові 
підходи).

Раннє лікування при хірургічній операції є за
порукою найліпшого можливого результату для ва
шої дитини. Так що, будь ласка, вибачте за повтор
ні обстеження, але якщо у вашої дитини діагносто
вано PH, не пропускайте диспансерні обстеження 
очей. Добре було б запитати у лікаря, коли заплано
ване наступне обстеження очей, так що ви зможете 
в іншій лікарні (поліклініці) продовжити розпочате 
обстеження вашої дитини.

Що можна очікувати в подальшому
Віддалені наслідки PH для зору дитини залежать 

від того, чи викликало захворювання незворотнє ура
ження очей.

Реакція тіла на PH - це самостійне Ш 
ня. У випадку, якщо ретинопатія регресу^ . а 
кає без лікування, очі часто ростуть і розЕ:_и 
ся нормально. Таким чином, у дітей, в яких с &.1 
стадія, навіть тих, в яких була 3 стадія per яа 
тії недоношених, і яким не потребувалось т_і м 

ня, звичайно буває нормальний чи майже н:: «■ 
ний зір, або вони будуть ходити в окулярах У ■ 
6-12 місяців, якщо у вашої дитини не було з зі 
но серйозних проблем з PH, ви зможете pCELW 
тися, оскільки, вірогідно, більше жодна пре ■■ 
не виникне.

Діти, в яких була 3 стадія ретинопатії наяи 
шених і яким проводили лікування лазерох Я 
можуть мати хороший і навіть дуже хорош: і я 
хоча більшість будуть носити окуляри для к:: - я 
короткозорості різного ступеню.

Майже у 90% всіх випадків PH ніколи --- | 
сягає 4-5 стадії, які включають часткове чи : я 
відшарування сітківки. Але навіть у цих з :я 
ках, якщо сітківка відшарувалась лише частка 
в залежності від того, де це відбулося, є шазе 1 
після операції у дитини буде непоганий зір ~ я 
повного відшарування сітківки операція _ я 
може частково повернути зір, але здатність : д 
ни бачити ураженим оком буде значно пор х я

В цілому, діти, в яких була ретинопатія - д 
ношених, мають більший шанс мати короп я 
рість, ніж інші недоношені. Страбізм (косое 
і амбліопія (“ліниве око“) також частіше : я 
ють серед недоношених, які мали PH. Оскільі іе 

проблеми звичайно піддаються лікуваннк m 
рації на м’язах ока у випадку косоокості і от ■ ~ и 
та лінзи у випадку амбліопії, всі недоношен: : ~ 
в яких була PH, ретельно спостерігаються п: 
гом першого року життя.

В дуже рідкісних випадках ускладненню ■ 
жуть бути виявлені пізніше. Є повідомленн ю : 
глаукому і пізнє відшарування сітківки у и 
літків та людей молодого віку, в яких була - 
(У цьому випадку, на щастя, прогноз є зназ 
кращим, ніж у малюків). Тому всі діти, в - і 

була важка PH, мають знаходитись на диспан.: 
йому спостереженні у окуліста і щорічно пр :: 
дити огляд очей навіть у підлітковому і мол:: 
му дорослому віці.

Ретинопатія недоношених довгий час була :-. 
більш лякаючим ускладненням передчасного н_: 
дження. Але просто пам’ятайте, що навіть як— 
вашої дитини буде це захворювання, є висока з : 
гідність, що у неї буде хороший зір.
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і з izio'i дитини будуть утримувати розкрити- 
■могою спеціальних інструментів, а на кут ока 
гаснуть за допомогою маленької пласкої па- 
с виглядає набагато гірше, ніж відчувається), 
к найбільш безпечний і найбільш точний спо- 
кення. У деяких дітей це не викликає жодної 

-:ші ясно дають почути, що їм не до вподоби, 
езкривають очі спеціальними інструментами і 
гт світять яскравим світлом. Окуліст огляне всі 
і на шляху до його задньої стінки за допомогою 
етг, який має назву непрямий офтальмоскоп, 
гься, що судини сітківки ростуть нормально. 
>:со окуліст негайно повідомить лікаря вашої 
[ро результати огляду.
ких відділеннях, особливо невеликих або без 
і окуліста, застосовують нову технологію обсте- 
чей, при якій медсестра чи неонатолог роблять 
■ фотографію сітківки дитини. Спеціальна сис- 
лізує, який вигляд має сітківка, і надсилає зні
мними до дитячого окуліста, який може оціни- 
на відстані. У виявленні помірних і важких ви- 
'Н, які потребують лікування, цифрова фотока- 
є бути такою ж ефективною, як і традиційний 
іей, і може попередити перевід дитини в іншу лі- 
ля обстеження. Але існує одна перешкода: тех- 
фотографування не дозволяє настільки ж добре 
вати периферію сітківки, так що при цьому мо
гти пропущені деякі випадки легкої ретинопа- 
<ож може менш надійно визначатися момент по- 
озрівання сітківки (коли проходить період ризи- 
итку PH). Але найважливішим є те, що ця техно- 
іє можливість визначити, чи потребує дитина лі- 

h.
дивуйтеся, якщо після лікування протягом кіль- 
;ин у дитини буде здутий живіт або якщо вона не 
ь наступне харчування. Це є наслідком дії меди- 
ів, які розширюють зіниці, і які уповільнюють 
ишечнику та їжі в ньому. У дитини також може 
частота нападів апное і брадикардії, а також зни- 
сатурація, якщо її не стимулювати. Очні краплі 

ь збільшити чутливість дитини до світла, так що 
;е бути комфортніше, якщо після цього на кілька 
закрити ковдрою кувез.
пій дитині напевно проведуть не одне обстежен- 
гй, оскільки недоношеним проводять низку об- 
зь до моменту повної зупинки росту кровоносних 
у очах (як правило, це приблизна дата очікувано- 

і народження), або для контролю PH, якщо вона є. 
та наступних обстежень буде залежати від ризику 
тку PH та її важкості. У більшості випадків недо- 
іих у ВІТН обстежують щотижня або через тиж- 
починаючи з 4-6 тижня після народження.

Після того, як сітківка вашої дитини стане зрілою і 
офтальмолог скаже вам, що ризику PH більше немає, їй 
знову проведуть обстеження очей приблизно у віці 6 мі
сяців. Це пізнє обстеження роблять з метою впевнитися, 
що в неї не розвиваються деякі інші серйозні проблеми 
з очами, такі як косоокість чи амбліопія. Ризик цих за
хворювань є у всіх недоношених, але особливо у тих, хто 
мав PH. На щастя, якщо ці проблеми виявити і лікувати 
вчасно, лікування є дуже ефективним.

Пам’ятайте, що якщо ваша дитина була народжена 
після 28 тижнів гестації, існує невисокий ризик, що у неї 
будуть проблеми з PH, і шанс мати хороший зір є у біль
шої частини маленьких і важко хворих дітей з високим 
ризиком PH. Так що зараз намагайся не думати про цю 
проблему. Скоріше за все, вам немає чого турбуватися.

Дослідження слуху

Моя дитина не пройшла тест на слух. Хоча тест про
валений, але лікар каже, що є висока вірогідність, що у 
дитини буде нормальний слух. Як це може бути?

З упевненістю можна сказати, що вам занадто рано 
хвилюватися. Ви навіть не можете уявити, як багато 
помилок існує при першому визначенні слуху у недо
ношених. Зрозуміло, що батьків турбують результати 
тесту, і лише потім відмічають, що у їх дитини відмін
ний слух.

Слуховий тест, який проводять новонародженим - 
це скринінговий тест, і він розроблений таким чином, 
щоб не пропустити жодну дитину з проблемами слуху. 
І лише якщо дитина має проблеми при більш пізньому 
остаточному дослідженні слуху, буде діагностовано дій
сна втрата слуху, що буває значно рідше, ніж кількість 
тих, хто не пройшов скринінг новонароджених.

Тут наведені деякі причини того, що недоношені мо
жуть помилково не пройти скринінг слуху:

• В кімнаті може бути занадто шумно;
• Сірка у вухах (або, якщо тест був проведений через 

кілька днів після народження, першородна змазка чи 
навколоплідні води) може перекрити вушний прохід 
дитини;

• Дитина може кричати, нервуватися чи рухатися;
• У дитини може бути вушна інфекція чи інші про

блеми, такі як жовтяниця, які тимчасово порушують 
слух;

• У дитини може бути незрілий вушний прохід, який 
занадто малий для точного обстеження;

• Мозок дитини також може бути незрілим (що не див
но у недоношеного!).
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Якщо ви помітили, що дитина лякається у відповідь на 
раптові голосні звуки і іноді здається, що вона слухає 
звуки вашого голосу, це означає, що важкі проблеми 
із слухом маловірогідні, хоча невелике порушення все 
ж таки може бути. Навіть якщо ви не відмічаєте цих 
ознак, це не означає нічого поганого. Оскільки у недо
ношених слух може бути ще не розвинений, це озна
чає, що голосний звук з вашої точки зору може не бути 
таким для вашої дитини. І навіть якщо голосні звуки 
турбують її і викликають стрес, її реакція може не 
бути негайно помітною для вас, оскільки недоношені 
не завжди реагують на звуки так само, як і доношені 
діти. Наприклад, вони можу втрачати тонус м’язів, а 
не збільшувати його, або можуть заплющити очі.

У будь-якому випадку, вашій дитині знову проведуть 
скринінговий тест на слух через кілька днів або тижнів, 
або у відділенні, якщо вона все ще госпіталізована, або у 
поліклініці, якщо її вже виписали додому. Якщо тест про
йдено, ви можете розслабитися. Але якщо скринінг не
нормальний вдруге, з дитиною все рівно все може бути 
в порядку. В одному дослідженні було показано, що май
же кожний четвертий недоношений у ВІТН мав тимчасо
ве збільшення кількості рідини у середньому вусі, що ви
кликає легкі проблеми зі слухом, але ці проблеми швидко 
проходять. Найчастіше це проходить само по собі через 
кілька тижнів, коли надлишкова рідина зникає. Вашу ди
тину неодмінно направлять на остаточну перевірку слуху 
у віці приблизно трьох місяців, і тоді ви будете знати біль
ше. Організації, такі як Національний інститут здоров’я 
і Американська академія педіатрії рекомендують (а в ба
гатьох штатах США це робиться обов’язково) проводити 
скринінговий тест всім новонародженим для виявлення 
порушень слуху, оскільки раннє виявлення і втручання, 
бажано до 6 місяців життя, необхідне для навчання дити
ни розумінню мови і розвитку мовлення. Недоношеним 
дітям проводять скринінг трохи інакше, ніж здоровим до
ношеним новонародженим, оскільки вони більш схиль
ні до певних форм втрати слуху, що спричинені пошко
дженням слухового нерву, який відповідає за сприйняття 
і передачу звукових сигналів.

Головні чинники ризику проблем зі слухом у недоно
шених дітей наступні:

• Маса тіла менше 1500 г;
• Наявність внутрішньошлуночкового крововиливу;
• Наявність вірусної інфекції при народженні, менінгіт;
• Широке застосування певних медикаментів;
• Дуже високий рівень білірубіну;
• Недостатня кількість кисню при народженні або по

треба у дихальній підтримці у ВІТН;
• Аномалії вух, голови чи шиї.

Хоча ці чинники збільшують рзс 
однак всього 2 із 100 недоношена : тз ЯН 
значне порушення слуху.

Скрнінг слуху у недоношених. • і змЛ 
мо у відділенні, у ліжку, займає пр, ~ ш ■■ 
не завдає болю і взагалі є нешкід~.= . ч 
зву СВП (слухові викликані потентг.- . 
ся так: на вуха накладають навушника. 
ленькі електроди до датчиків, розта— а а ■■ 
і приклеєних спеціальною рідиною. 1 - ж 
маленький датчик може бути введен - М 
цаючий звук подається у вухо дитини : 
стругаться хвилі, які створює мозок. Згг к м 
комп’ютером або проглядається аудіс л: тшіЛ 
том з проблем слуху), який порівнює ЙчП ЯЦІ 
ми взірцями.

Якщо здається, що дитина дійсне . ■■ 
слухом, будьте впевнені, за нею будет ъ пі мав 
рігати, оскільки раннє виявлення і ліз-ж_иів 
личезні переваги. У свій час, приблизь: заЛ
ців скоригованого віку, дитині можуть -.м 
гу при проблемах слуху, а сама вона, : ь_- м 
чнуть працювати зі спеціалістом із спіть- - _ ■■ 
ше, якщо втрата слуху є важкою і спр;г-: гаям 
дженням нерву, дитині можуть постав;:- 
імплант. Успіх кохлеарного імпланту вражає ' < 
тей слух значною мірою відновлюється. Ате -_ ■■ 
поки що про це не думати, оскільки мале ■ ~ м 
це взагалі трапиться.

Анемія

Лікар хоча робити моїй дитині уколи три - ма 

день, щоб у неї не було анемії. Чи варто це :■ ■■ 
це спрацює?

Лікар напевно говорив про еритропоетин . : я 
гормон, який стимулює продукцію еритроцит^ -з 
розвивається у всіх дітей (це означає, що у н;: зм 
ється кількість червоних кров’яних клітин) в т =■ 
місяці життя, оскільки природня секреція ер —■ 
тину у новонароджених тимчасово зменшується ■ 
проводжується меншим утворенням еритроп; - 
тини поступово розвивається анемія, поки ■ ..т, 
еритроцитів не стане такою малою, що знову е- ■ 
секрецію еритропоетину.

Це природний цикл, який не викликає жодн з 
блем у більшості доношених новонароджених і 
тьох недоношених. Лікар буде контролювати 
дитини рівень гемоглобіну (речовина у еритр-:_ 
яка переносить кисень) і гематокрит (конце:-:-?
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. щоб бути певним, що їх рівень
1 г також іноді може перевіряти кіль-
2 кількість новоутворених еритро- 
'к що вона почала виробляти нові

_е потрібно.
estx природний цикл більш чіткий і 

менших, які народились з вагою 
~: з язано з тим, що маленькі недоно-

швидко і мають утворити набагато 
щоб забезпечити зростаючі розмі-
кількість крові у них зменшується

взяття крові на аналіз, а рівень ери-
нижчий, ніж у доношених дітей. На-

ЯЕМія є настільки поширеною, що нази-
шених.

- эшених дітей анемія стає достатньо 
на стан їх здоров’я. Оскільки еритро- 

йїсєнь до органів і тканин тіла для їх 
вання, анемія може подовжити залеж- 

Мі z '.таткового кисню і може погіршити 
ем, оскільки серце має працювати важ- 

кисень. Діти з важкою анемією менш 
їдять і менше набирають вагу, можуть 
:е. Хворі діти можуть мати проблеми,

рішенням було переливання кро- 
недоношені діти, в яких раптово розви- 

які хворі, потребуватимуть одного чи 
ЕЗ крові, що є єдиним швидко діючим лі- 
=г.-жа кров має невисокий ризик передачі 
счз! біоінженерії, діти, такі як ваш малюк, 

■е - тивість отримати синтезований в лабо-
■ осетин з метою попередження в подаль- 
13ЄМ1Ї.

гі дитині 1-3 рази на тиждень, внутріш-
■ с шкірно, протягом приблизно 6 тижнів,

нею 36 тижнів гестації. Потребуєть-
- - , щоб єно запрацював, і в подальшому 

; є : требу в переливанні крові. Хоча вам бо- 
г кати, що вашій маленькій дитині роблять 
гетдрат зовсім не викликає болю. Досі не ві- 
г зики чи побічні ефекти препарату, але епо 

—- недостатньо довго, щоб сказати, яку ре-
■ тиче, коли дитина стане дорослою. Немає 

і питання, чи може він збільшити ризик за- 
- ачей, яке має назву ретинопатія недоноше

не існуючі в наш час дослідження не вияви
ла язку.
.' продукція еритроцитів потребує заліза, не-
■ ■ им вводять епо, також додатково отриму- 
яке дають, як правило, з Їжею або з внутріш-

t харчуванням. Залізо може подразнювати

шлунок, зменшити переносимість харчування, тому 
дітям призначають епо лише тоді, коли вони стабільні 
і толерують більшу кількість грудного молока чи сумі
ші. У деяких дітей, які вживають залізо, стілець темно- 
зеленого чи чорного кольору, і може бути невеликий 
закреп. Не лякайтеся: колір може бути дивним, але це 
не шкідливо. Також лікар впевниться, що ваша дитина, 
якій вводять епо, отримує достатню кількість білку і 
вітамінів.

Що краще для вашої дитини: епо чи переливання 
крові? І те і інше має переваги і недоліки. Лікар може бра
ти до уваги, чи проводилось вашій дитині переливання 
крові, і чи можна отримати ще крові від того самого до
нора. У цьому випадку, без ризику отримати кров від ін
шого донора, ризик буде настільки низьким, що можна 
надати перевагу переливанню. З іншого боку, якщо пе
реливання буде проведене від іншого донора крові, ба
ланс переміщується на користь епо. У будь-якому ви
падку, ви можете бути впевнені, що ваша дитина отри
має ефективне лікування анемії.

Шум у серці

Лікар сказав мені, що він щойно вислухав шум у серці. 
Тільки б не знову щось серйозне! Як вони могли не вия
вити його до цього часу?

Ваша дитина у хорошій компанії. Часто у недоноше
них у віці кількох тижнів раптово з’являється шум у сер
ці, і звичайно причиною цього є щось нешкідливе, що 
потребує лише спостереження протягом якогось часу. 
Шум у серці, викликаний серйозними причинами, зви
чайно виникає на першому тижні життя. Якщо вашій 
дитині провели ехокрдіографію (напевно лікар переві
ряв, чи на має вона відкритої артеріальної протоки) і ви 
вже знаєте, що будова її серця нормальна, причин для 
хвилювання ще менше. Якщо вашій дитині ще не прово
дили «ехо», це можуть зробити зараз, або лікар може за
чекати кілька днів чи тижнів, щоб побачити, чи зберіга
ється шум. (Доброякісний шум може виникнути і про
йти, тоді як серйозний залишається).

Будь-яка новина, яка приходить зараз, коли ви більш 
оптимістично споглядаєте, як вашій дитині стає краще, 
може викликати відчай. Але в більшості випадків шум у 
серці, який з’являється пізно, у недоношених зумовле
ний тим, що називають периферичний легеневий стеноз 
(ПЛС). Це фантастична назва чогось, що не має наслід
ків, це означає, що кров тече турбулентно через малі 
судини легень, які розгалужуються під прямим кутом, 
і тому виникає шум, що нагадує свист. Лікарі не знають, 
чому він раптом виникає у деяких недоношених дітей у
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віці кількох тижнів (можливо, судини змінюють форму 
чи положення по мірі росту дитини), але недоношені 
просто переростають це без жодних проблем.

Інша можлива причина шуму виникає не часто. Це 
відкрита артеріальна протока (ВАП - кровоносна суди
на плода, яка не закривається після народження), яку лі
карі до цього не виявили, можливо тому, що вона не ви
кликала жодних симптомів і не була видна на попере
дній ехокардіограмі. (ВАП може частково закритися, а 
потім відкритися).

Якщо шум у вашої дитини спричинений ВАП, це в 
дійсності може бути хорошою новиною. Якщо стан ва
шої дитини хороший, це означає, що ВАП їй не завдає 
шкоди, і лікарі можуть навіть не проводити лікування. 
Вони будуть просто спостерігати, як вона самостійно за
кривається і не викликає якісь проблеми в подальшо
му. З іншого боку, якщо вашій дитині все ще проводять 
штучну вентиляцію легень, лікарі можуть вирішити, що 
причиною цього є ВАП. Якщо ВАП заважає недоноше
ному одужати після респіраторного дистрес-синдрому, 
після її закриття стан дитини може покращитися. І ви 
можете подякувати шуму.

Інша можлива причина пізнього шуму у серці - це 
маленький отвір, який часто закривається самостійно, 
або клапан, занадто щільний або який протікає, але це 
звичайно виявляють раніше, якщо виникають серйозні 
проблеми. Ситуація тут така сама, як і при ВАП: якщо 
стан дитини хороший, її напевно навіть не будуть ліку
вати. Якщо є складнощі, шум допоможе виявити причи
ну цього і є ключем для лікування і одужання.

І останнє, шум може бути викликаний іншими, зви
чайно доброякісними причинами (наприклад, анемія, 
маленька додаткова судина або просто наслідок особли
вого розміщення серця в грудній клітці вашої дитини) 
або щось інше, що лікарі ніколи не розпізнають, оскіль
ки це не викликає жодних проблем. Дивіться на це як на 
особливий звук серця вашої недоношеної дитини.

Грижа

Я вважала, що грижа виникає у чоловіків, які підніма
ють занадто велику вагу. Як це трапилося з моїм не
доношеним?

Грижі дуже часто виникають у недоношених дітей, 
що не дивно, якщо розглянути, як вони виникають. 
Пахова грижа (у ділянці паху) утворюється, коли петлі 
кишечнику, а у дівчат іноді і яєчник, спускається з жи
вота у пахову ділянку через канал, який відкритий у 
плода, але в нормі закривається в останні тижні геста- 
ції. Оскільки недоношені народжуються, коли цей канал 

все ще відкритий або закритий лише чьг 
може спричинити збільшення тиску вся 
та при плачі, напруженні при відходже:-- 
просто при утрудненому диханні. Гриж ■ 
редньому у 15 із 100 недоношених, а сере: 
лише у 1 із 100. Вірогідність є більшою 
наймолодших недоношених або дітей із 
хворюванням легень. Недоношені, у яки 
перитонеальний шунт, також частіше 
внаслідок накопичення рідини і збільше- 
викликає шунт в животі. В цілому у недс - 
чиків грижа розвивається частіше, ніж у д 

Пахова грижа, як правило, проявляє 
клість у паховій ділянці, спускається да~ 
хлопчиків і у великі статеві губи у дівчат. В 
з одного боку або з обох боків. Вона може: 
і зменшуватися, в залежності від того, спої 
тина чи кричить, або якщо змінюються р 
які її заповнюють. Вона навіть може тимч 
ти, але якщо грижа утворилася, вона поз 
лише після хірургічного лікування. 

Лікарі і медсестри будуть уважно сп< 
залишається грижа у вашої дитини м’яке ♦ 
вою. Якщо кишки зникають самі по собі ;■ 
кому надавлюванні (лікарі називають це 
вправляється) - це хороша ознака.

Але якщо грижа стає твердою, червон: • 
петлі кишок не можна вправити у живіт, ' і 
никає занепокоєння, що кишки защемлені. а:< 
Защемлена грижа є невідкладним станом, сс.< 
швидко може призвести до небезпечних усклі 
зменшення кровоплину у частині кишечні _• 
якого іншого органу в грижовому мішку, над? 
ка чи яєчник, і це може викликати їх незворс тз 
ня. Також може статися кишкова непрохідні: 
грозлива інфекція.

Щоб уникнути ризику защемлення, вас 
ні проведуть невідкладну операцію. Але на 
ся занадто з цього приводу. Операція впран 
жі - проста і безпечна процедура. Оскільки : 
пляється у багатьох недоношених, це найбіль _ 
на операція, яку проводять маленьким дітям, 
та практика супроводжується чудовими резуд 

Оскільки у недоношеної дитини, в якої є 
роння гриже, є ризик, що грижа виникне і 
боці, хірург може порадити провести під час 
лапароскопічне дослідження з протилежного :• 
дивитися за допомогою фіброскопу, уведен :: 
маленький отвір у шкірі). Якщо дитині пот] 
проведення операції з іншого боку, її можуть 
прямо зараз, і уберегти її і вас від тягара пр 
повторної операції у майбутньому. (А також.
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и: .аонкою в нормі 
останніх тижнів

Гідроцеле: вузький отвір залишається 
відкритим і дозволяє рідині проходити 
з живота до мошонки

- звести обрізання своїй дитині, це можна 
загальним наркозом, який проводять під 

= вдавлення грижі).
недоношених, які мають грижу, опера- 
нню проводять перед випискою з лікарні, 
ть більшими і сильнішими. Але защемле- 

гтоть невідкладно, протягом 24-48 годин, 
немає ускладнень і є хірург, оперують під 

■агч ? зом; в іншому випадку, якщо є ускладнен- 
- е вправляється, операцію проводять негай- 

раз відбулось защемлення, існує високий 
d эвторення, якщо не прооперувати грижу.

■- складнення пахової грижі у недоношених 
. дуже нечасто. У більшості дітей це просто 

~ тька на шляху до одужання

ни перелом ребра. Може, медсестра пово- 
«•по занадто грубо?

часто дивує та легкість, з якою медсестри 
гься з їх маленькими пацієнтами - вправно по- 

з не вивертаючи слабенькі ручки на ніжки, не 
т чи дихальні трубки та внутрішньовенні кате- 

l - еч : ношені є менш ламкими, ніж це здається, і до- 
. с: гри ніколи не дозволить їй зашкодити дитині.

Грижа: великий канал залишається 
відкритим, що дозволяє петлям 
кишечнику спускатися у мошонку

Так що тут винне щось інше. Перелом ребер, який мож
на діагностувати лише на рентгенограмі грудної клітки, 
може статися, якщо кістки недоношених стають м’якими 
внаслідок дефіциту вітамінів і мінералів у їжі. Оскільки 
ребра - це найтонші кістки організму, вони вражають
ся першими і можуть зламатися при необережному русі, 
який в іншому випадку був би безпечним.

Важкий харчовий дефіцит має назву рахіт. При ньо
му кістки тонші, менш щільні і легко ламаються, але на 
щастя, навіть якщо у недоношеної дитини є рахіт, при 
покращенні харчування вона може повністю одужати 
від нього, мати прямі сильні кістки і на мати жодних від
далених наслідків.

Рахіт і переломи у відділенні інтенсивної терапії но
вонароджених зараз зустрічаються не часто і вражають 
лише недоношених, які мають інші важкі захворювання 
і не можуть ентерально годуватися протягом довгого 
часу, покладаючись лише на внутрішньовенне харчуван
ня. У нормі лікарі можуть виявити недостатність харчу
вання досить рано, коли демінералізація кісток лише 
починається, і відповідним чином відкоригувати дієту 
дитини: дати їй більше кальцію, фосфору і вітаміну Д з 
молоком чи сумішшю, якщо вона годується, або дода
ти більше цих речовин у внутрішньовенне харчування. 
Один із шляхів, яким лікарі можуть оцінити харчуван
ня недоношених - це аналіз крові. Серед небезпечних 
ознак - ненормальна кількість солей та інших речовин у 
її крові: кальцію і фосфору, паратгормону (гормон, який
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Гідроцеле і пов'язані з ним стани

Гідроцеле (означає «вода» (hydro) «у порожни
ні» (сеіе)) - це скопичення рідини у мошонці на
вколо одного чи обох яєчок, внаслідок чого мошон
ка у хлопчиків виглядає набряклою чи асиметрич
ною. Гідроцеле утворюється так само, як і грижа. 
Рідина проходить у мошонку з живота через канал, 
який відкритий у плода, але в нормі закриваєть
ся в останньому триместрі вагітності. Якщо канал 
залишається широко відкритим, петлі кишечнику 
можуть спуститися з живота у мошонку і утворити 
пахову грижу. Якщо відкритим є лише вузький ка
нал, петлі кишечнику не можуть не можуть пройти 
через нього, але рідина проходить і утворює гідро
целе.

Лікарі можуть відрізнити гідроцеле від грижі за 
формою або просвічуючи мошонку світлом, і якщо 
в ній є лише рідина, мошонка просвічується. На 
відміну від грижі, гідроцеле не можна зменшити, 
тобто рідина не проходить назад у живіт.

У більшості хлопчиків гідроцеле пр; і а 
мостійно протягом 6-18 місяців. Якш; 
сина гідроцеле і воно стає меншим або зілі 

ся такого самого розміру, є вірогідність. _и 
ція буде не потрібного. Є шанс, що кань- * 
вотом і мошонкою закриється, а його тілс : 
во адсорбує рідину з його лівого яєчка. - 
розміри гідроцеле збільшуються, або “ьт 
змінюють свій розмір, особливо у хлог.-;: і 
ше 18 місяців, це означає, що поєднай;-:- • 
вотом і мошонкою кінець-кінцем не закц ■: 
мостійно. Лікарів непокоїть, що маленьк; і 
часом може збільшитися, що призведе де - 
ня справжньої грижі.

Хірургічна операція з приводу гідроїде: 
при грижі, є дуже простою. Її проводять v J 
років, і більшість дітей навіть не госпіталі; 
виписують додому через кілька годин під 
рації.

регулює метаболізм кальцію), лужної фосфатази (ознака 
демінералізації кісток).

Найбільш ефективний шлях попередження деміне
ралізації кісток - розпочати ентеральне годування ді
тей і припинити внутрішньовенне харчування як мож
на скоріше, оскільки речовини найліпше всмоктуються 
в кишечнику. Значний дефіцит вітамінів і солей звичай
но відбувається лише якщо недоношена дитина отримує 
виключно внутрішньовенне харчування довше місяця. 
Особливий ризик мають недоношені, які отримують не
достатньо калорійне харчування або деякі медикаменти, 
і втрачають занадто багато кальцію і фосфору. (Напри
клад, фуросемід, сильний сечогінний препарат, який за
стосовують у недоношених з хронічним захворюванням 
легень, викликає надмірне виведення кальцію із сечею. 
Якщо у дитини виявляють демінералізацію кісток, від
міна фуросеміду може зупинити її).

Діти, які тривалий час перебувають у відділенні, мо
жуть отримувати недостатньо вітаміну Д, який є необ
хідним для засвоєннвя кальцію кістками, і в звичайних 
умовах утворюється у шкірі під дією сонячного світла.

Оскільки у грудному молоці міститься мало вітаміну 
Д, а також мало солей і білку, які потрібні недоношеній 

дитині, яка швидко росте, більшості недоні 
годуються грудним молоком, до нього дода;-: ті 
чи у вигляді порошку підсилювач грудного V - 
вводиться через зонд або дається через сос:< . 
отримує полівітаміни. (Батькам недоношені: -, 
ються з грудей і готові бути виписані додому, м 
дати пораду давати дітям кілька пляшечок на 
дженого грудного молока із підсилювачем, і ш 
вати так до 6-12 місяців. Дослідження показал 
доношені, особливо хлопчики, ліпше ростуть 
кращу мінералізацію кісток, якщо їм продовж - - 
ганувати грудне молоко або дають суміш для ке: 
них навіть після виписки. Недоношені, які год-, 
пляшечки сумішшю для недоношених, отримую 
достатню кількість вітамінів і солей для утворе;- 
них кісток, і не потребують додавання підсилюе 

лока, а лише додавання полівітамінів якийсь час
Одне цікаве нещодавнє дослідження показі 

якщо недоношеним дітям проводити фізіотерап:.- 
15 хвилин п’ять разів на тиждень, у них покрас 
мінералізація кісток і зростання. Хоча це дослід 
було невеликим, щоб робити остаточні висновки, 
чало лише здорових недоношених, які вже год7/
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ледні дослідження виявили таку саму 
сенс, чи не так, бо якщо фізичні вправи 
сстки, вони можуть укріпити і кістки 
ж. Запитайте лікаря, чи не слід спробу- 
зі! кілька хвилин на день разом із фізіо- 

цхсті. повільні та пасивні рухи.
а в инами для вашої дитини є те, що пере- 
язають дуже швидко - за кілька тижнів, 
я 2: таткового харчування. Звичайно па- 
режні дотики надають вашій дитині ком-

ребер не потребують фіксації чи гіпсу- 
іттька тижнів ви маєте бути особливо 
а ви пересуваєте дитину чи тримаєте її. 
ест практично завжди можна успішно 
можете згадувати про випадок із вашою 
csi як доцільне нагадування, яке дозво- 

їй правильне харчування, щоб вона 
иі кістки.

харчування

коли я відвідую мою дитину у лікарні, 
Іікар каже, що вона недостатньо до- 

■мо він не знає, коли вона буде готова до 
су. Хоча вона, як на мене, так добре ви

зг почуваєтесь розчарованою. Пробле- 
- часто навіть не дійсні проблеми, а про- 
нерегулярний шлях адаптації деяких ма-

_ шених - нерідко зводять нетерплячих і 
батьків з розуму. Важко зрозуміти, як та-

■ • харчування, може встановлюватись так 
ЕККО.
і -: шені врешті-решт долають важкі захво- 

- звні побоювання батьків проходять, по- 
■: з ання в лікарні тягнеться довго. Здається, 
■ч: го не станеться. Проходять тижні, інших 

з тріумфом забирають додому, а ваша ди- 
Е. втягнена у проблеми харчування. Мож- 
івить сосок, вона відмовляється від нього,

лише починається, вона зригує молоко, 
з рота, у дитини апное, брадикардія, зни-

киснем під час годування, вона попер-
тоганий вигляд під час їжі, або просто заси

лите половину пляшечки молока. Потім,
~ного годування, вона може їсти ліпше, і 
Деякі батьки з подивом розуміють, що вва-
ми медсестер у погіршенні стану дитини і 
-формації, яку вони отримують про году- 

: якщо вони самі цього не бачили. Харчова

поведінка недоношених може бути настільки дивною,
що іноді здається, що лікарі і медсестри говорять про
кількох інших дітей, а не про вашу єдину.

У рамці на наступній сторінці ви знайдете інформа
цію про можливі причини, чому у вашої дочки можуть 
бути проблеми із харчуванням, які вона не може подола
ти, і що лікарі можуть спробувати зробити, щоб визна
чити її проблеми і лікувати їх. Вас будуть постійно пові
домляти про всі позитивні зміни і плани щодо можли
вої діагностики і лікування. Вас можуть навчати як го
дувати вашу дитину медсестра, логопед, консультант з 
грудного вигодовування, так щоб ви відігравали у цьо
му процесі головну роль кожного разу, коли ви зможете.

Як ви знаєте з перших рук, навчання тому, як їсти, є 
непростим процесом для всіх недоношених, і може бути 
емоційно дуже важким для їх сім’ї. Примушувати ново
народженого їсти - це природний і сильний батьківський 
інстинкт, і батьки, які почуваються нездатними виконати 
це, можуть бути у відчаї. Але важливо розуміти, що по
ступ у харчуванні може у деяких недоношених дітей три
вати тижнями, іноді місяцями. Лікарі і медсестри знають, 
що мають значення навіть найменші кроки вперед у роз
витку і зрілості, і в кінці це закінчується успіхом. Нама
гайтеся пам’ятати, що вам у майбутньому може знадо
битися ваш життєвий досвід з недоношеною дитиною. 
Між іншим, ви можете підтримати свою дитину, навчив
шись розпізнавати і слідувати за її гримасами, і зробити 
її спроби їсти якомога приємнішим і простішими. Про
йде довгий час, поки ви впевнитеся, що годування буде 
доставляти їй насолоду на кожній стадії її розвитку.

Якщо лікарі кажуть, що варто поставити гастросто- 
мічну трубку (через яку дитину будуть годувати прямо 
у шлунок), спробуйте не відкинути цю пропозицію. Зви
чайно, ви все ще будете мати надію уникнути цього, але, 
можливо, вам слід погодитись. Гастростомічна трубка - 
це тимчасовий захід, який допоможе годувати вашу ди
тину і забезпечити її потреби без стресу, спричинено
го годуванням повним об’ємом через рот. Дітей, в яких 
стоїть гастростомічна трубка, звичайно продовжують 
годувати з пляшечки, але це буде спокійніше, без стресу, 
і це само по собі буде сприяти скорішому покращенню. 
Якщо гарантоване хороше харчування, батьки врешті- 
решт зможуть заспокоїтися і дозволити собі більше зо
середитися не на нав’язливій ідеї щодо годування і при
бавки ваги, а на інших важливих проблемах розвитку.

Хірургічна операція по встановленню гастростоміч- 
ної трубки є простою, одужання настає швидко, за кіль
ка днів, і якщо єдиною причиною госпіталізації дитини 
є проблеми з харчуванням, її невдовзі зможуть виписа
ти додому. (Не хвилюйтеся, перед випискою вам розка
жуть все, що ви маєте знати про догляд за дитиною з 
гастростомічною трубкою). Вірите ви чи ні, багато сімей,


































































































































































































































































































































































































































