Характеристика коморбідних станів у дітей із вродженою та набутою патологією центральної нервової системи, які позбавлені батьківської опіки
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Надзвичайно актуальною для всіх цивілізованих держав світу залишається проблема дитячої інвалідності, що є індикатором стану здоров'я дитячого населення (Майданник В.Г., 2002; Health for all. Date Base, 2006). 
Мета роботи – підвищення ефективності надання медичної допомоги дітям з вродженою та набутою патологією центральної нервової системи (ЦНС). 

Матеріали та методи. У 24 дітей раннього віку (від 9 місяців до 3 років), які позбавлені батьківської опіки та мали патологію ЦНС, вивчали наявність та характер коморбідних станів. Критерієм виключення були діти з генетичними синдромами та спадковими захворюваннями. 

Результати. Серед обстежених було 11 (45,8±10,1%) дітей з множинними вадами розвитку (МВР), 11 (45,8±10,1%)  - з ураженнями мозку внаслідок тяжкої перинатальної патології та 2 (8,3±5,6%) дитини з затримкою розвитку без морфологічних та функціональних ознак патології ЦНС. Серед паралітичних синдромів були наступні: спастичний тетрапарез (79,2±8,5%), подвійна геміплегія (12,5±6,9%) та в’ялий нижній парапарез (8,3±5,8%). Частота та види коморбідних станів залежали від провідної патології ЦНС, а саме: 3 (27,3±14,1%) дітей із МВР хворіли на вторинні пієлонефрити на тлі дисплазії ниркової тканини, у 5 (45,5±15,7%) – діагностовано вроджені вади серця, у 2-х дітей (18,2±12,2%) - адреногенітальний синдром; а також бронхолегенева дисплазія (1), хронічний гепатит В (1), атрезія анусу (1). У дітей із перинатальними ураженнями ЦНС до коморбідних станів слід віднести: функціонуюче овальне вікно ( у 4 - 36,4±15,2%), тимомегалію (1), дефіцитну анемію (1), рахіт (1). У 2-х дітей з невстановленими причинами затримки розвитку коморбідними станами були функціонуюче овальне вікно (1) та аномальна хорда лівого шлуночка (1).  Сліпоту внаслідок атрофії дисків зорових нервів діагностовано у 27,3±14,1% дітей з МВР та у 45,5±15,7% дітей з перинатальними ураженнями ЦНС (р=0,3896). Симптоматичну епілепсію зареєстровано у 18,2±12,2% дітей з МВР та у 36,4±15,2% дітей з перинатальними ураженнями ЦНС (р=0,3530). У більшості дітей незалежно від провідної патології ЦНС спостерігалася гастроезофагорефлюксна хвороба 16 (66,7±9,8%, F=5,6, p<0,05), закріпи 17 (70,8±9,5%, F=8,8, p<0,01).
Таким чином, у дітей з проявами патології ЦНС у ранньому віці найчастішими коморбідними станами є вроджені вади серця та диплазія нирок з розвитком вторинного пієлонефриту, що потребує консультації спеціалістів та проведення хірургічної корекції вад. А такі ускладнення, як атрофія дисків зорових нервів та симптоматична епілепсія, вимагають раннього скринінгу зору та своєчасного призначення протисудомної терапії. 

