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Вступ. Порушення гемопоезу у новонароджених дітей хоч і не дуже часта 

патологія, проте може варіювати від 4 до 6 %. Враховуючи важливість 

еритроцитарної ланки в оксигенації крові, транспорті крові, фізіологічному 

розвитку фізичного і розумового стану дитини, будь-які значні або незначні 

зміни рівня еритроцитів, гемоглобіну викликають певні гіпоксично-ішемічні 

порушення організму в цілому. Тому необхідний постійний лабораторний 

моніторинг стану червоної ланки гемопоезу і, при необхідності, її 

фармакологічна корекція. Це і визначало актуальність роботи. 

Мета роботи. Шляхом аналізу перебування дітей в спеціалізованому 

відділенні патології новонароджених, аналізу лабораторних і загально 

клінічних показників, визначити першочергові ланки можливого механізму 

виникнення і визначення патологічного поліцитемічного синдрому, як 

ускладнення основного захворювання. 

Матеріали та методи. В роботі проведений ретроспективний аналіз 

лікування дітей неонатального віку (усього 90 випадків) за останні 3 роки в 

спеціалізованому відділенні патології новонароджених дітей. Переважна 

частина новонароджених дітей були доношеними, в меншій частині випадків 

діти народжувались раніше строку. В середньому вага коливалась від 2,5 до 

4кг. 



147 

 Діти розподілялись на три групи в залежності від можливої причини 

поліцитемічного синдрому. Перша група включала 30 дітей, у яких розвиток 

поліцитемічного синдрому пов’язаний з гемолітичною хворобою. Друга група, 

теж нараховувала 30 дітей, мала зміни загального аналізу крові, які 

характеризували згущення крові та підвищення її в’язкості, знаходилась на 

природному вигодовуванні, проте спостерігалась у жінок з гіпогалактією. Третя 

група спостереження включала дітей першого місяця життя 

(30 новонароджених) з ознаками внутрішньоутробного інфікування. Відповідна 

діагностика можливих причин поліцитемічного синдрому проводилась згідно 

існуючим стандартним діагностичним критеріям. 

Результати і обговорення. Назва роботи передбачає визначення поняття. 

Саме поліцитемічний синдром, з нашої точки зору, відповідає патологічному 

стану, з яким зустрічається лікар-неонатолог в практичній діяльності. 

Комбінація симптомів (суб’єктивних, фізикальних, лабораторних) зустрічалась 

при гемолітичній хворобі новонароджених, недостатності природного 

годування і харчування, внутрішньоутробному інфікуванні новонароджених, 

виникав синдром, як наслідок первинної нозоформи. У дітей при загально 

клінічному обстеженні виявлялись зміни кольору і тургору шкірних покровів 

(блідість шкіри, елементи периферичного ціанозу), відмічалось зниження 

загальної моторики, млявість, в’ялість, порушення смоктувального і 

ковтального рефлексів, що супроводжувалось зригуванням і підвищеним 

утворенням газів. Під час лабораторного дослідження крові було виявлено 

згущення крові: підвищувались значення гематокриту, рівень гемоглобіну, 

кількість еритроцитів; при біохімічному дослідженні - збільшувалась кількість 

фібриногену, підвищувався показник протромбінового часу та індексу. При 

гемолітичній хворобі відбувались зміни печінкових проб, і, перш за все, 

підвищувався рівень загального білірубіну за рахунок непрямої фракції, 

підвищувалась активність печінкових трансаміназ, в меншій мірі реагували 

ферменти холестазу, можливо тому, що відбувалось пошкодження мембранної 

проникності гепатоцитів з розвитком цитолітичного синдрому. 
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Слід зауважити, що збільшення гематокриту відбувається не тільки за 

рахунок збільшення кількості еритроцитів, а й при зменшенні об’єму 

циркулюючої плазми. Блювота і діарея новонароджених, явні або скриті 

кровотечі, геморагічний синдром новонароджених, некротичний ентероколіт, 

супроводжуються зменшенням об’єму і розвитком гіперв’язкості крові. 

Простежувалась залежність між рівнем протеїнемії та ступенем в’якості 

крові. Адаптивними процесами зменшення рівня фібриногену підтримується 

фізіологічна в’язкість у новонароджених, що дозволяє підтримувати 

фізіологічний рівень мікроциркуляції органів і тканин. Була виявлена 

гіперфібріногенемія, яка відповідним чином корелювала із збільшенням 

гематокриту і була маркером загального запального процесу у новонароджених, 

перш за все із вродженою інфекцією.  

Гіпогалактія, недостатність природного годування, як наслідок, 

недостатнє надходження об’єму рідини, супроводжується ознаками 

недостатнього харчування новонародженого: порушення сону, рухомої 

активності, загальне занепокоєння, зниження тургору шкіри, проблеми із 

дефекацією. В процесі лабораторного дослідження виявлені зміни – згущення 

крові, підвищення рівня гемоглобіну, кількості еритроцитів, рівня гематокриту. 

В даному випадку це теж розцінюється як поліцитемічний синдром на тлі 

порушень годування. 

В нашій роботі в якості фармакотерапії використовувалась регідратаційна 

замісна пероральна і внутрішньовенна терапія. У випадку недостатнього об’єму 

годування і виникнення згущення крові у новонароджених використовувались 

методи оральної регідратації: при гіпогалактії першочергово додавались різні 

суміші для годування, які адаптовані до складу грудного молока. Також при 

достатній кількості молока, але все ж із ознаками згущення крові можливе 

додавання випоювання новонародженого водою або спеціальним чаєм для 

новонароджених фірми «Hipp» в необхідному об’ємі, найчастіше це 100 мл на 

добу. Якщо мова йшла про внутрішньовенну регідратацію, то 

використовувались стерильні ізотонічний 0,9% розчин хлориду натрію та/або 
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10% розчин глюкози. Перш за все використовувався фізіологічний розчин, 

якщо необхідно було додатково проводити корекцію метаболічних розладів, 

додатково вводили глюкозу. Розчини вводились протягом 2-3 годин із 

розрахунку 20 мл на кг маси тіла. Це робилось з метою «розбавити» кров і 

зменшити ризик тромбоутворення, тромбоемболії, зменшити її в’язкість. 

Висновки. Поліцитемічний синдром доведений у дітей першого місяця 

життя лабораторними змінами червоної крові і клінічними ознаками гіпоксії 

органів і тканин, виникає найчастіше на тлі недостатнього харчування 

(гіпогалактія, нестача об’єму рідини грудного годування), гемолітичної 

хвороби, вроджених інфекцій і потребує відповідної етіо-патогенетичної і 

симптоматичної корекції: зміни природного годування, антибактеріальна 

терапія в разі інфекційного ґенезу, гепатотропні засоби жовчних кислот при 

гемолітичній хворобі, регідратаційна терапія при втраті рідинної частки крові. 

  


