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НЕЙРОТРОПНА ТЕРАПІЯ ГІПОКСИЧНО-

ІШЕМІЧНОЇ ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ  

В НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ: 

СУЧАСНИЙ СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА 

ПЕРСПЕКТИВИ ВИРІШЕННЯ ПИТАННЯ 
 

 

АНОТАЦІЯ. У статті систематизовано літературні дані стосовно терапевтичних підходів 

до нейропротекторної терапії у новонароджених дітей із гіпоксично-ішемічним 

ураженням центральної нервової системи (ГІУ ЦНС). Стисло викладено інформацію про 

патофізіологію цієї нозології та зроблено акцент на актуальних на 2024 рік наукових 

трендах щодо проведення церебропротекції, яка дозволила б підвищити шанси пацієнтів 

на виживання, мінімізувати неврологічний дефіцит та сприяти якнайшвидшому 

відновленню функцій нервової тканини. Серед різноманітних підходів найбільше уваги 

приділено таким перспективним напрямам, як застосування лікувальної гіпотермії, а 

також проведення фармакологічної підтримки препаратами мелатоніну та 

дексмедетомідину. Зроблено висновки про значне наукове підґрунтя щодо потенційної 

користі даних лікарських засобів у контексті гіпоксично-ішемічної енцефалопатії та 

можливості їхнього сумісного застосування з процедурою терапевтичного охолодження. 

Тим не менш, потрібні додаткові дослідження для розробки рекомендацій щодо 

фармакологічної нейропротекції. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіпоксично-ішемічне ураження центральної нервової системи (ГІУ 

ЦНС), гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, лікувальна гіпотермія (терапевтична 

гіпотермія, лікувальне охолодження), нейропротекція (церебропротекція), мелатонін, 

дексмедетомідин. 
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Вступ. Динаміка перебігу вагітності і пологів має вирішальний вплив на 

здоров'я немовляти. У зв'язку з цим відбувається безперервне удосконалення 

акушерської допомоги породіллям. Попри певні успіхи, своєчасна боротьба з 

факторами ризику розвитку ускладнень все ще становить труднощі. Одним із 

найбільш розповсюджених та прогностично значимих патологічних станів 

плоду є гіпоксія, класичним ускладненням якої є гіпоксично-ішемічне 

ураження (ГІУ) центральної нервової системи (ЦНС) у зв'язку з високою 

чутливістю нервової тканини до дефіциту О2. Актуальність тематики ГІУ ЦНС 

підтверджується статистичними даними. Вважається, що до 65% всіх 

неонатальних енцефалопатій припадає саме на ГІУ. У публікації 2021 р. 

епідеміологія ГІУ визначена як 1.5 випадків на 1000 новонароджених. В інших 

літературних джерелах згадувався також той факт, що в країнах з низьким 

матеріальним забезпеченням системи охорони здоров’я цей показник може 

бути в десять разів вищій. Слід звернути увагу й на те, що захворювання є 

потенційно інвалідизуючим, знижуючи рівень життя таких пацієнтів за рахунок 

збереження залишкових проявів у дорослому житті [1-3]. Через це існує 

потреба розгляду шляхів оптимізації менеджменту ГІУ ЦНС, зокрема на 

найбільш ранніх етапах її виникнення, коли ще наявне «терапевтичне вікно» 

- проміжок часу, у який медичні втручання мають найбільший ефект щодо 

попередження ускладнень та збереження функціональності тканини. До того 

ж, нервова система дітей зберігає високу пластичність, що також вказує на 

необхідність ранньої інтенсивної реабілітації. Отже, тематика ГІУ ЦНС на 

теперішній момент все ще залишається актуальною. 

Мета. Проаналізувати погляди на менеджмент пацієнтів із ГІУ ЦНС, 

відслідкувати сучасні тренди в нейротропному лікуванні цього стану і 

визначити, які підходи могли б мати найбільше практичне значення для 

оптимізації терапії хворих із проявами згаданої нозології. 

Обговорення. ГІУ ЦНС, або гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, – 

збірний термін, що використовується для позначення морфологічних і 

функціональних порушень з боку ЦНС, які виникли в результаті кисневого 

голодування нервової тканини та які зберігаються у віддаленому періоді після 

перенесеного дефіциту О2. Перелік типових факторів ризику ішемічного 

ураження ЦНС досить об’ємний, однак усіх їх можна систематизувати в групи 

і представити наступним чином [4-5]. 

✓ Захворювання матері: гестози, інтоксикації та інфекції, 

екстрагенітальна патологія, патології фетоплацентарного комплексу, 

кровотечі і т.д. 

✓ Імунологічний конфлікт між матір’ю та плодом. 

✓ Аномалії пологової діяльності: асинхронність, ослаблення 

пологової діяльності чи її надмірне посилення (плід стискається в пологових 

шляхах внаслідок значної сили потуг і переймів); пологи при аномаліях 
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положення плоду, клінічно та анатомічно вузькому тазі; обвиття пуповини; 

передчасне вилиття навколоплідних вод; помилки при наданні акушерської 

допомоги тощо. 

✓ Фактори, які сприяють вторинній (постнатальній) асфіксії: затримка 

внутрішньоутробного розвитку, гемолітична хвороба, вади розвитку 

дихальної і серцево-судинної систем, вроджена інфекція (зокрема пневмонії), 

аспірація меконію, травми ЦНС (формується порочне коло: травма – 

пригнічення нервової регуляції дихання і роботи серцево-судинної систем – 

гіпоксія – гіпоксичне ураження ЦНС). 

Слід зазначити, що з практичної точки зору нерідко відбувається 

поєднання одразу декількох груп факторів або їхня взаємотрансформація, що 

ускладнює перебіг ішемічного ураження ЦНС та погіршує прогноз хворого. 

На ішемію нервова тканина головного мозку новонародженого реагує 

каскадом патофізіологічних змін, які включають електролітні і метаболічні 

порушення, набряк, оксидативний стрес, запалення, ексайтотоксичність, 

мітохондріальну дисфункцію, загибель клітин шляхом некрозу і апоптозу 

тощо. Патогенез розвитку ГІУ ЦНС підсумовано в таблиці «Патофізіологія 

гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС» (табл. 1) [4-6]. Наслідком пошкодження 

нервової тканини є формування поліморфної клінічної картини нервових 

порушень, характер яких визначається локалізацією і тяжкістю ураження. 

Зазвичай, найбільш типовими є синдроми пригнічення або збудження, 

синдром рухових порушень, вегетативної дизрегуляції, судомний синдром, 

лікворогіпертензивний та гідроцефалічний синдроми. У майбутньому 

можлива затримка нервово-психічного розвитку, формування дитячого 

церебрального паралічу, збереження резидуальних явищ.  

 

Таблиця 1 

Патофізіологія гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС 
Механізм ураження Характеристика 

Підвищення 
проникності судинної 

стінки в умовах гіпоксії 

Розвиток набряку, який загрожує критичним підвищенням 
внутрішньочерепного тиску, розвитком дислокаційного синдрому і 
навіть фатальним ускладненням - нижнім вклиненням стовбуру 
мозку в потиличний отвір. 

Надмірна активація 
збудливих 

нейротрансміттерів 
(глутамату і аспартату) 

Розвиток ексайтотоксичності – згубного впливу на нервові клітини 
гіперактивації рецепторів згаданих нейромедіаторів. Як наслідок – 
пригнічення процесів синаптогенезу, підвищення 
внутрішньоклітинного накопичення Ca2+ та загибель нейронів, що 
в майбутньому призводить до функціональної неповноцінності 
нервової тканини і затримки її розвитку. 

Електролітний 
дисбаланс 

Внутрішньоклітинне накопичення Ca2+ призводить до 
гіперпродукції NO, ушкодження мітохондрій, активації Са2+-
залежних протеїнів, накопичення яких викликає нейрональну 
загибель. Паралельно відбувається порушення обміну Na+ і K+. 
Дисбаланс іонів блокує нормальний процес поширення хвилі 
деполяризації нейронними мережами. 

Зміни 
енергозабезпечення 

нейронів 
Перехід аеробного метаболізму на анеробний. 
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Продовження табл. 1 

Патофізіологія гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС 
Механізм ураження Характеристика 

Оксидативний стрес 

Неспроможність антиоксидантів (супероксиддисмутази, 
глутатіонпероксидази) протистояти накопиченню вільних 
радикалів. Останні ушкоджують ліпіди, білки та нуклеїнові 
кислоти, порушуючи біохімію нервових клітин. 

Мітохондріальна 
дисфункція 

При тяжкій гіпоксії порушується градієнт іонів між 
внутрішньомітохондріальним та внутрішньоклітинним простором, 
виникає дисфункція дихальних ланцюгів, порушується 
енергозабезпечення нейронів, підвищується синтез 
проапоптотичних білків. 

Імунно-запальні зміни 

Активізація астроцитів, мікроглії, ендотеліоцитів і гіперпродукція 
цими клітинами прозапальних цитокінів: інтерлейкінів (1, 6, 8, 10), 
фактору некрозу пухлин (TNF-α), трансформуючого фактору росту 
β (TGFβ). Як наслідок – залучення в патогенез імуноцитів та 
запальне ушкодження нейронів. 

Загибель клітин 
шляхом некрозу і 

апоптозу 

При критичному ушкодженні нервової тканини відбуваються 
некротичні зміни. У нейронах зі збереженою життєдіяльністю 
індукується експресія проапоптотичних протеїнів, чому сприяє 
ексайтотоксичність, накопичення Са2+, мітохондріальна 
дисфункція. 

 

Патологічні зміни можуть виявлятися при застосуванні візуалізаційних 

методів. Нейровізуалізація у поєднанні з оцінкою дитини при народженні за 

шкалою Апгар та проведенням об’єктивного огляду дозволяє встановити 

причинно-наслідковий зв’язок між асфіксією та неврологічним дефіцитом, а 

також верифікувати морфологічний субстрат нервових порушень. Завдяки 

високому рівню безпечності для обстеження головного мозку 

новонароджених використовується ультразвукова нейросонографія. Цей 

метод дозволяє визначити зміни ехогенності нервових структур, завдяки чому 

можуть бути виявлені кісти (на місці некротизованих тканин), геморагії, 

ділянки набряку і т. д. З використанням ультразвуку можливе проведення ще 

одного дослідження – ехоенцефалоскопії, яка є особливо інформативною при 

підозрі на гідроцефалію та дислокацію серединних структур. Методи 

магнітно-резонансної та рентгенівської комп’ютерної томографії в 

неонатологічній практиці застосовуються значно рідше і, як правило, у 

випадку недостатньої інформативності попередніх методів [4]. 

В цілому, аналіз літературних джерел з приводу патофізіології, клініки 

та діагностики ГІУ ЦНС новонароджених демонструє наявність певного 

консенсусу щодо ключових питань, а більшість публікацій надають ідентичну 

інформацію з цього приводу, через що фокусувати додаткову увагу на цих 

моментах в контексті теми даної роботи не є доцільним. Натомість слід 

зосередитися на сучасних підходах до лікування, оскільки з приводу терапії 

можна зустрітися зі значним різномаїттям методик лікування 

(медикаментозна нейропротекція і репарація, методи фізичного 

терапевтичного впливу і т. д.), певними відмінностями у висновках про 

переваги та недоліки кожного підходу, багатогранністю проявів 

неврологічного дефіциту та відповіді хворого на лікування тощо. 
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На сьогодні в якості терапії ГІУ ЦНС значно зросла зацікавленість у 

застосуванні нейропротекторної гіпотермії. Цей метод позиціонуються як 

основний та ефективний спосіб поліпшення прогнозу пацієнтів із даною 

нозологією. Вважається, що при зниженні температури зменшується 

інтенсивність метаболізму в нервовій тканині. Відповідно, зменшується 

потреба в енергетичному забезпеченні, гальмуються реакції 

ексайтотоксичності, а також пригнічуються запальні процеси, які так само 

мають значення для формування ушкоджень нейронів в умовах ішемії. Для 

отримання максимально корисного ефекту процедури більшість літературних 

джерел рекомендують починати її проведення якомога раніше впродовж 

перших 6 годин після народження дитини. (Пізніше індукуються процеси, що 

призводять до вторинного ушкодження нервової тканини і розвитку апоптозу, 

зменшуючи ефективність лікування). Мінімальний термін гестації для такого 

втручання визначено як 35-36 тижнів. Охолодження здійснюють або шляхом 

селективного охолодження ділянки голови до 33.5℃, або шляхом загального 

охолодження тіла дитини до 34.5℃ впродовж 72 годин. (Такий температурний 

режим реалізує нейропротекторні властивості та дозволяє отримувати 

корисний результат, уникаючи значних побічних ефектів). З одного боку, 

лікувальна гіпотермія має значне теоретичне обґрунтування та 

підтвердження її дієвості в клінічних випробуваннях, що дозволило 

сформулювати описаний вище принцип застосування цього підходу. З іншого 

– далеко не кожний випадок може підпадати під цей алгоритм, а тому все ще 

залишаються питання, які потребують розгляду. Наприклад, описані 

терапевтичні ефекти є найбільш значимими для недоношених дітей з тяжким 

(або, щонайменше, середнім) ГІУ ЦНС. При цьому не всі автори 

погоджуються з доцільністю застосування гіпотермії у випадку легкого 

ушкодження. Так само неоднозначними є дані щодо використання методики 

у доношених дітей та дітей з терміном гестації <35 тижнів (цей аспект все ще 

вивчається). Дискусійним залишається питання щодо можливості 

розширення терапевтичного вікна та застосування маніпуляції в пізніші 

терміни, якщо, наприклад, гіпотермію не вдалося розпочати в перші 6 годин. 

Що цікаво, що навіть офіційну рекомендацію починати процедуру якомога 

раніше також не можна інерпретувати абсолютно однозначно. Хоча думки 

дослідників збігаються з приводу того, що максимально рання ініціація 

лікування мінімізує неврологічний дефіцит в майбутньому, інколи 

дослідження демонструють і контраргументуючі результати, виявляючи 

підвищений ризик спонтанної гіпотермії у дітей, яким проводилося втручання 

в першу годину життя. Припускається, що цей феномен може бути пов'язаний 

із функціональною неспроможністю терморегуляторних систем як результат 

незрілості ЦНС та її додаткового ураження гіпоксією. Так чи інакше, 

імовірність подібних ускладнень повинна бути взята до уваги. Отже, хоча 

лікувальна гіпотермія на сьогодні і є одним з найбільш оптимальних методів 
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нейропротекції при ГІУ ЦНС, проте вона має так само і певні обмеження, 

оскільки відхилення від температурного режиму, критеріїв відбору пацієнтів 

для даної маніпуляції, а також дія важкопрогнозованих ендо- та екзогенних 

чинників може спричинити погіршення прогнозу та превалювання небажаних 

реакцій [7-9].  

У зв’язку з потребою розширювати можливості менеджменту ГІУ ЦНС 

новонароджених, неодноразово робляться спроби доповнити методику 

лікувальної гіпотермії медикаментозною нейропротекцією. Сама по собі тема 

фармакологічних церебропротекторів є досить суперечливою та 

неоднозначною, оскільки не завжди навіть можна дати чітке визначення даній 

групі препаратів: залежно від контексту використання, подібні властивості 

можна приписати досить широкому переліку засобів. До того ж, не в усіх 

літературних джерелах взагалі виділяють «ноотропну» дію як якийсь окремий 

специфічний фармефект певної категорії медикаментів. Історія вивчення 

цього аспекту лікування нараховує тисячі амбівалентних результатів 

досліджень та протилежних думок фахівців щодо необхідності додаткового 

призначення нейротропних фармпрепаратів. У зв’язку з цим доцільним буде 

зупинитися лише на тих препаратах, які на 2024 р. знаходяться у фокусі уваги 

науковців та демонструють певні успіхи в клінічних випробуваннях саме в 

контексті неонатальної патології. До таких препаратів можна віднести 

мелатонін та дексмедетомідин. Перспективним виглядали також дослідження 

еритропоетину. Втім, на жаль, в останніх випробуваннях 2022-2023 років не 

вдалося продемонструвати зниження смертності та інвалідизації в дітей після 

включення препарату до терапевтичної схеми, хоча нейропротекторні 

властивості еритропоетину і мали значне обґрунтування. (Рецептори 

еритропоетину розташовані в нейронах, мікроглії та астроцитах; їхня 

активація сприяє ангіогенезу та проліферації нервової тканини, а також 

еритропоетин проявляє протизапальні властивості) [10-15]. Можливо, певні 

успіхи у вивченні цього засобу буде досягнуто в майбутньому.  

Окрім вже названих, існує ще багато церебропротекторів, проте які 

вивчаються з приводу цереброваскулярних та нейродегенеративних 

захворювань дорослих. Оскільки ця стаття спрямована в площину 

неонатології, то цей аспект нейропротекції враховуватися не буде.  

Терапія мелатоніном звертає на себе увагу через високу фізіологічність 

і безпечність даного препарату, адже мелатонін – ендогенний гормон, який в 

нормі синтезується епіфізом і є «природнім» для організму. До того ж, період 

напіввиведення цієї сполуки в новонародженого набагато триваліший (до 15 

год), аніж у дорослих, що робить застосування мелатоніну вкрай актуальним 

саме в контексті дитячої практики. Експериментально було встановлено 

антиоксидантну, протизапальну, антиексайтотоксичну, антиапоптотичну дію 

цього гормону. Мелатонін є модулятором функції мітохондрій та 

енергетичного обміну і добре проникає через гістогематичні бар’єри (зокрема 
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гематоенцефалічний, плацентарний). Безумовно, подібні властивості є 

корисними і патогенетично обґрунтованими в контексті лікування ГІУ ЦНС. У 

зв’язку з цим існує зацікавленість у вивченні препарату в клінічних 

випробуваннях на людях. Поки що це переважно невеликі дослідження. Тим 

не менш, вже наявні повідомлення про додатковий позитивний вплив від 

комбінації лікувальної гіпотермії з введенням мелатоніну. Що важливо, що 

терапевтичне охолодження не порушує фармакокінетику лікарського засобу, 

завдяки чому є можливим поєднання цих методик. Така комбінована терапія 

асоціюється не тільки з нормалізацією молекулярних біомаркерів 

ушкодження (зокрема, прозапальних цитокінів), але й супроводжується 

поліпшенням клінічної картини: спостерігається вища виживаємість, менша 

частота нейровізуалізаційних аномалій, зниження поширеності судомного 

синдрому та резидуальних явищ у майбутньому [16-20]. Втім, поки що 

відкритим залишається питання щодо оптимального дозування препарату. 

Зазвичай, у дослідженнях сумарна кількість медикаменту складала до 50-100 

мг/кг, яка розподілялася на 5-10 введень, проте якісь універсальні настанови 

з цього приводу ще не розроблені. Отже, подальше вивчення 

нейропротекторних властивостей мелатоніну в контексті ГІУ ЦНС є досить 

перспективним напрямом, який потребує проведення досліджень та розробки 

відповідних рекомендацій. 

Цікавими виявилися результати аналізу літературних джерел з приводу 

застосування дексмедетомідину в дітей із ГІУ ЦНС. Формально, 

дексмедетомідин – седативний засіб із симпатолітичним механізмом дії. 

Препарат активізує α2-адренорецептори, що контролюють вивільнення 

адреналіну і норадреналіну, тим самим пригнічуючи катехоламінергічні шляхи 

передачі нервових імпульсів. Офіційно визнаними ефектами медикаменту є 

седативний, анальгетичний і дозозалежний вплив на серцево-судинну 

систему. Тим не менш, з 2018 року почали з’являтися публікації, в яких 

зроблено висновок про додаткові переваги використання препарату саме в 

контексті ГІУ ЦНС новонароджених, коли дітям проводилася комбінована 

терапія гіпотермією та седацією дексмедетомідином. Було дійдено висновку 

про вірогідну наявність нейропротекторних властивостей у лікарського 

засобу. Пояснення цьому може бути наступне. Вважається, що препарат 

здатен пригнічувати ексайтотоксичність за допомогою α2-опосередкованих 

механізмів дії, а також за участю імідазолінової системи індукувати експресію 

ферментів, відповідальних за синаптогенез і стійкість нейронів до 

несприятливих чинників (phosphorylated extracellular signal-regulated protein 

kinase 1 and 2, pERK-1 і pERK-2). На тлі вживання препарату зменшується 

рівень прозапальних цитокінів, а також припускається можливість пригнічення 

запальних процесів та оксидативного стресу в гіпокампі. Експериментальне 

лікування дексмедетомідином модельованої ішемічної енцефалопатії 

демонструє зменшення об’єму ураження мозку та частоти судомних нападів, 
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а також наявність більш сприятливого прогнозу щодо функціональності 

нервової тканини. Наукове підґрунтя щодо переваг використання саме цього 

засобу в контексті ГІУ ЦНС стала приводом до більш детального вивчення 

нейропротекторних властивостей дексмедетомідину в клінічних 

випробуваннях на людях. На сьогодні вони все ще тривають, але, тим не 

менш, вже отримано перші позитивні результати в невеликих стартових 

дослідженнях, які показали безпечність та непогану ефективність 

медикаменту у випадку призначення хворим на гіпоксично-ішемічну 

енцефалопатію. Щоправда, окремим питаням постає режим дозування 

препарату, оскільки наявні результати експериментальних досліджень 

свідчать про те, що при перевищенні дози в 0.5 мкг/кг/год частіше виникає 

брадикардія, яка може погано переноситися новонародженими та мати 

несприятливі наслідки [21-25]. 

Звичайно, не лише мелатонін та дексмедетомідин знаходяться у фокусі 

уваги сучасних публікацій стосовно ГІУ ЦНС новонароджених. Проте з 

приводу інших засобів літературні джерела містили неоднозначні результати 

або ж було обмаль випробувань в контексті саме неонатальної енцефалопатії 

при гіпоксії-ішемії. Інформацію про інші засоби коротко підсумовано в таблиці 

«Інші категорії препаратів, що могли б надати потенційно корисний ефект при 

ГІУ ЦНС» (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Інші категорії препаратів, що могли б надати  

потенційно корисний ефект при ГІУ ЦНС 
Препарат Характеристика 

Магнію сульфат 

Здатен чинити нейропротекторні властивості за рахунок антагонізму з 
Са2+ і пригнічення його внутрішньонейрональної акумуляції, проте має 
гіпотензивний ефект, який може погано переноситися новонародженими, 
через що не підходить для рутинного застосування. 

Еритропоетин 

Здатний стимулювати розвиток нейронів і судинної мережі ЦНС, проте 
поки що у масштабних випробуваннях не вдалося продемонструвати 
значного впливу цих ефектів на динаміку клінічної картини. Потрібні 
додаткові дослідження.  

N-
ацетилцистеїн 

Потужний антиоксидант. Здатний модулювати імунозапальну відповідь. 
Потенційно корисні нейропротекторні властивості було неодноразово 
продемонстровано на лабораторних моделях, проте клінічних 
випробувань саме в контексті ГІУ ЦНС новонароджених значно бракує. 

Ацетилкарнітин 
Має позитивний вплив на енергетичний обмін, антиоксидант, коригує 
імунозапальну відповідь, однак дані щодо застосування при ГІУ ЦНС 
лімітовані. 

Натрію 
оксибутират 

Антигіпоксант з ноотропними, седативними, снодійними та 
міорелаксуючими властивостями. Попри це, кількість сучасних 
досліджень при ГІУ ЦНС невелика. 

Алопуринол 
У деяких дослідженнях повідомлялося про його нейропротекторні 
властивості, проте дані виявилися неоднозначними. 

Ксенон 
Існують дослідження, що вказують на нейропротекторні властивості 
інгаляцій ксенону, однак метод лікування є дорогим, а його результати 
неоднозначні. 

 

Нарешті, не слід забувати про можливості позитивного впливу 
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фізіотерапії та різноманітних вправ. Таким чином, у публікації Songire D. S. & 

Sharath H. V. було наголошено на важливості виконання таких процедур, як 

тактильна стимуляція, масаж лицьової мускулатури, перкусія тощо. Подібні 

маніпуляції сприяють кращому сенсомоторному і психоемоційному розвитку 

та зміцненню мускулатури, що є необхідним для правильного формування 

навичок дитини до самостійного дихання і споживання їжі та особливо 

важливо в умовах ураження ЦНС [26]. 

Висновок. На сьогодні проблема ГІУ ЦНС залишається актуальною. 

Попри те, що була розроблена концепція лікувальної гіпотермії, яка 

вважається одним з найбільш оптимальних методів лікування цього стану, 

все ще ряд питань щодо застосування цієї методики залишається без чіткої 

відповіді, тому існує потреба доповнення і розширення терапевтичних 

можливостей менеджменту цієї нозології. Відповідно до сучасних наукових 

трендів, перспективними є такі напрямки, як потенціювання ефектів 

терапевтичного охолодження медикаментозною підтримкою (наприклад, 

мелатоніном або дексмедетомідином) з паралельним проведенням 

тактильної стимуляції та вправ, спрямованих на зміцнення м’язової системи 

та нівелювання синдрому рухових порушень. Втім, потрібні ще подальші 

дослідження згаданих препаратів для розробки рекомендацій щодо їхнього 

застосування. Додатково слід наголосити, що церебропротекторна терапія 

повинна бути не окремою самостійною методикою лікування пацієнтів із ГІУ 

ЦНС, а інтегруватися в комплекс заходів, спрямованих на підтримку вітальних 

функцій та збереження життєдіяльності новонародженого. 
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