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Йенидоьулмушлар арасында мяркязи синир систе-
ми зядялянмяляри хястяляммя, ялиллик вя юлцм
структурунда биринъи йери тутур. Вахтындан яввял
доьулмушларда ян аьыр вя даща чох раст эялинян
патолоэийа мядяъикдахили гансызмалардыр
(МДГ). Бу щал юлцмя вя эениш спектрли психонев-
роложи хястяликляря сябяб олур. МДГ 60-90% щал-
ларда раст эялинир. Вахтындан яввял доьулмушлар-
да щеморраэийалар чохамилли эенезя малик олур.
Цч амил групу айрылыр: 1) антенатал; 2) интранатал;
3) постнатал. Щазырда бир чох тядгигатчылар щесаб
едирляр ки, МДГ-нин ясасыны постнатал амилляр тяш-
кил едир. Антенатал амилляр арасында бятндахили ин-
фексийалар, хцсусиля вирус инфексийасынын бюйцк ро-
лу вардыр. Интранатал амилляр - ъифтин гопмасы, сц-
рятли доьушлар, ДДС-синдромунун инкишаф етмяси
вя с. аиддир. Постнатал амилляря аь ъийярлярин сцни
вентилйасийасы, щиперосмолйар мящлуллар иля бюйцк
щяъмли венадахили инфузийалар, чохсайлы инвазив
тядгигатлар, температур, рцтубят позунтулары вя
мцщафизя режимляри аиддир [1,2].

Гансызмалар бир гайда олараг, симметрик
олуб, йан мядяъиклярин хариъи ендеминдя локализя
олунур. МДГ-нин мянбяйи терминал матриксдян
башга дамар илишмяляри вя перивентиркулйар га-
нахмалар ола билир. Гансызмалар 3(4) дяряъяляря
айрылыр. Биринъи дяряъяли гансызмалар йалныз мя-
дяъиклярин диварлары иля мящдудлашыр вя ган мя-
дяъикляря нцфуз етмир. Икинъи дяряъяли гансызмалар
заманы ган мядяъикляря нцфуз едир. Цчцнъц дя-
ряъяли гансызмалар заманы сереброспинал майенин
нормал сиркулйасийасы позулур ки, бу да онун бе-
йин мядяъикляриндя топланмасына сябяб олур, ня-
тиъядя щидросефалийа инкишаф едир. Дюрдцнъц дя-
ряъяли гансызма заманы ган бейин тохумаларына

нцфуз едир. Сереброспинал майедя ганын олмасы
арха бейин чухурунда, тор гишада реактив илитща-
бын баш вермясиня сябяб олур, нятиъядя йапышган-
лы арахноидит ямяля эялир. Бунун нятиъясиндя ре-
зорбсийа позулур вя постщеморраэик щидросефали-
йанын ясас механизминин патоэенетик ясасы гойу-
лур. Гансызма олдугда ган иля бейин арасындакы
тябии барйер позулур, нятиъядя менинэит кими ин-
фексион аьырлашмалар вцсят алыр. МДГ терминал
матриксин синир щцъейряляринин зядялянмясиня эя-
тириб чыхарыр, ушаг цчцн прогноз сон дяряъя аьыр-
лашыр. Постщеморраэик щидросефалийа шиддятлянян
хястялик олуб, ликвор системинин юлчцляринин артма-
сына эятириб чыхарыр [3,4,5].

Сон иллярин мялуматларына ясасян постщемор-
раэик щидросефалийанын сябяби 10% щалда ликвор
йолларынын тромб фрагментляри иля обструксийаы
олур. 90% щалда щидросефалийанын ясас патоэене-
тик механизми арахноидитин инкишафындан ибарят
олур [6,7].

Постщеморраэик щидросефалийа заманы ашаьы
бядян кцтляли вахтындан яввял доьулмуш ушаглар-
да бюйцк ямэяйин эярэинляшмяси вя шишмяси, тикиш-
лярин араланмасы, башын юлчцляринин сцрятля артма-
сы, бюйцк щяъмли гусмалар, сяъиййяви эюз щярякяти
позунтулары гейдя алыныр. Сцбут едилмишдир ки,
вентрикуломегалийа узун мцддят олдугда бейин
маддясинин икинъили атрофийасы мцмкцндцр. Чох-
сайлы тядгигалардан мялум олмушдур ки, вахтын-
дан яввял доьулмуш ушагларда илкин паренхима-
тоз зядялянмя олмадыгда нормал невроложи инки-
шафа наил олмаг мцмкцндцр [8,9].

Беляликля, вахтындан яввял доьулмуш ашаьы бя-
дян чякили ушагларын тезлийинин артмасы нязяря алы-
нараг мцасир неонатолоэийада МДГ-ин аьыр ня-
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тиъяляри проблеминин ящямиййяти дя артмагда да-
вам едир. Бунунла йанашы олараг постщеморра-
эик щидросефалийа олан ашаьы бядян чякили ушагла-
рын мцалиъяси ъидди проблем олараг гаршыда дурур.
Щазырда Америка вя Авропа юлкяляриндя постще-
морраэик щидросефалийалы ушаглара тибби йардымын
эюстярилмясиндя ващид йанашма йохдур. Яввялляр
гябул едилмиш медикаментоз мцалиъя методлары
(асетазоламид, фуросемид) щазырда тякзиб едилир
[10,11]. 

Wщителаw А., Кеннедй Ъ.Р. тяряфиндян 2003-
ъц илдя постщеморраэик щидросефалийалы 193 вах-
тындан яввял доьулмуш ушаьын цзяриндя мцстягил
тядгигатлар апарылмышдыр. Мцяййян едилмишдир ки,
асетазоламид вя фуросемид тяйин едилдикдя ямя-
лиййатлар риски вя леталлыг дяряъяси азалмыр [12,13]. 

Ъярращи мцалиъя методлары арасында йцксяк
кяллядахили тязйигин мцвяггяти вя йа даими олараг
арадан галдырылмасы методлары вардир. Мцвяггяти
методлара аиддир: тякрар лцмбал вя вентрикулйар
пунксийалар, хариъи вентрикулйар дренаж, вентри-
кулйар субгалеал шунтлама, хариъи вентрикулйар
резервуар. Бу методлар 20-80% ушагларда еффек-
тив олур. Кяллядахили тязйигя даими нязарят ликво-
рун организм бошлугларындан чыхамсыны тямин
едир: вентрикулоперитонеал, вентрикулоартрит шунт-
лама. Ардыъыл лцмбал пунксийа ликвор системинин
йцкцнцн азалдылмасы мягсядиля апарылыр. Мцхтялиф
схемляр цзря лцмбал пунсийа васитясиля 20 мл лик-
вор хариъ едилир. Мцяййян едилмишдир ки, серийалы
лцмбал пунксийалар вентрикулодилатасийаны азалт-
са да, цмумиликдя постщеморраэик щидросефали-
йанын мцалиъясиня наил олмаьа имкан вермир. Бу
бахымдан бу метод гейри-еффектив щесаб едилир.
Ушагларда мцалиъянин нятиъялярини йахшылашдыр-
маг мягсядиля даща мцряккяб технолоэийалар
тятбиг едилир: Хариъи вентрикулйар дренаж, дяриалты
резервуарларын имплантасийасы, 15 катетер иля вен-
трикулйарсубгалеал шунтлама. МДГ олан вахтын-
дан яввял доьулмуш ушаглара фибринолитиклярин эе-
ниш тятбиг едилмяси тювсийя едилмир. Авропада
апарылан (Де Вриес, 2004) тядгигатлардан мялум
олмушдур ки, бу препаратлар икинъили гансызма рис-
кини йцксялдир [14,15].

Хариъи вентрикулйар дренажын ясас цстцнлцйц
онун асанлыгла апарылмасы, кяллядахили тязйигя
узун мцддятли нязарятин мцмкцн олмасыдыр.
Дренаж резервуар гойулдугдан сонра щидросефа-

лийанын гаршысынын алынмасына наил олунур. Бу ме-
тодун ян чох раст эялинян аьырлашмасы - 41% щал-
да окллцзийадыр. Яэяр хариъи вентрикулйар дренаж
2-3 щяфтядян чох эеъ апарылмырса, еффективлийя наил
олмаг мцмкцндцр.

Ф.Склар вя щяммцяллифляри вентрикулйарсубга-
леал шунтламаны 62 ушаг цзяриндя апармышлар, бу
заман тякрар мцдахилялярин тезлийи 17% тяшкил ет-
мишдир, 10%-дя инфексийалашма гейдя алынмышдыр,
90%-дя вентрикулоперитонеал шунтламайа тялябат
олмушдур. Буна бянзяр нятиъяляр башга тядгигат-
ларда да алынмышдыр. Беляликля, вентрикулйарсубга-
леал шунтламанын еффективлийи МДГ-нин мцалиъя-
синдя сон олараг тясдиг едилмямишдир, чцнки ин-
фексийалашма вя леталлыг эюстяриъиляри йцксяк ола-
раг галмагдадыр [16]. 

Хариъи вентрикулйар резервуарын цстцнцлцкляри:
гурулманын вя истифадясинин асанлыьы. Бундан
башга щямин методла ликвору бир нечя ай мцддя-
тиндя ардыъыл алмаг мцмкцндцр. Бу методла щид-
росефалийа щалларынын шиддятлянмясинин гаршысынын
алынмасына вя регресся наил олмаг мцмкцндцр,
инфексилашама, окклцзийа вя йатаг йаралары риски
ашаьы олур. Хариъи вентрикулйар резервуар антибио-
тикляри мядяъийя йеритмяйя имкан верир. Методун
мянфи ъящяти кяллядахили тязйигя даими нязарятин
мцмкцн олмамасыдыр [17,18,19]. 

Вентрикулоперитонеал шунтлама вахтындан яввял
доьулмуш ашаьы бядян чякили ушагларын мцалиъясин-
дя гызыл стандарт щесаб едилир. Бу заман кяллядахи-
ли тязйигя даими нязарятин апарылмасы мцмкцндцр.
Лакин мцалиъянин уьурла сона йетмяси бир чох
амиллярдян асылыдыр. Щяр шейдян яввял ликворда
зцлалын сявиййяси йцксяк олмамалыдыр, ямялиййат
анында бактериал инфексийанын олмамасына нязарят
едилмялидир. Бойнтон вя щяммцяллифляри тядгигатал-
рында постщеморраэик щидросефалийа формалашдыьы
чох гыса мцддят ярзиндя вентрикулоперитонеал шун-
тламанын апарылмасына ъящд едилмишдир. Тядгигат-
лардан мялум олмушдур ки, 50% щалларда 3 ай яр-
зиндя шунтлама апарылдыгда аьырлашмаларын вя
шунт-инфексийаларын тезлийи йцксяк олмуш, тез-тез
тяфтишя тялябат йаранмышдыр. Щямчинин абдоминал
аьырлашмналарын тезлийи йцксяк олмушдур [20].

Щяр бир тяклиф едилян методун еффективлийи аша-
ьыдакы мейарлара ясасян тяйин едилмишдир: кялляда-
хили тязйигя узун мцддятли вя даими нязарятин
мцмкцн олмасы, истифадянин асанлыьы вя йцнэцл
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олмасы, инфексийалашма вя дисфунксийа ещтималла-
рынын ашаьы олмасы. Щазырда бцтцн бу мейарлара
ъаваб верян метод йохдур [21].

Беляликля, щяр бир конкрет щалда мцалиъя мето-
ду сечилдикдя щямин методун цстцнлцкляри вя
мянфи ъящятляри арасында балансы горумаг лазым-
дыр. Бундан башга, постщеморраэик щидросефали-
йа олан ушаглар континэенти ясас етибариля дярин
йарымчыг доьулмуш ашаьы бядян чякили ушаглардыр.
Нязяря алмаг лазымдыр ки, бу ушагларда инфек-
сион, тяняффцс позунтулары вя башга патолоэийалар
мювъуд олур. Вахтындан яввял доьулмуш ушаглар
ямялиййат блокуна нягл едиляня гядяр ашаьы бя-
дян чякисиня малик олдуглары цчцн бюйцк рискляр
иля мцшайият олунурлар. Венадахили хятляр вя аь ъи-
йярлярин сцни вентилйасийасы гурулдугда бюйцк чя-

тинликляр мейдана эялир. Вахтындан яввял доьул-
муш ашаьы бядян чякили ушагларда иммун системин
йетишкян олмамасы бахымындан инфексийалашма
риски дя йцксяк олур. Вентрикулйар катетер йеридил-
дикдя бу риск даща да йцксяк олур. Йан мядяъик-
ляр ган галыьы дренаж едян катетерин окклцзийасы-
на сябяб олур. Ушагларын дяриси чох назик олур.
Бу бахымдан тикишлярин саьалмасы чятин, йатаг йа-
ралары ещтималы йцксяк олур. Некрозлазшдырыъы ен-
тероколит чох заман йцксяк мигдарда ликворун
гарын бошлуьуна верилмясини чятинляшдирир.

Йухарыда гейд олунанлардан мялум олур ки,
мядяъикдахили гансызмаларын еффектив мцалиъя
проблеми щазырки дювря гядяр сона гядяр юз щялли-
ни тапмамыш вя эяляъяк тядгигатларын апарылмасы-
ны тяляб едир.
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РЕЗЮМЕ

ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ У ДЕТЕЙ С НИЗКОЙ
МАССОЙ ТЕЛА И ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

С.А.Алиева
НИИ акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В статье рассмотрены вопросы патогенеза и хирургического лечения внутрижелудочковых кровоиз-
лияний и постгеморрагических гидроцефалий. Представлены новейшие методы хирургического мето-
да лечения этой патологии у неодношенных детей.
Ключевые слова: дети с низкой массой тела, недоношенные дети, внутрижелудочковые кровоизлия-
ния, постгеморрагическая гидроцефалия, хирургическое лечение.

SUMMARY

INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE IN INFANTS WITH LOW BIRTH
WEIGHT AND SURGICAL TREATMENTS

S.A.Aliyeva
Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The questions of pathogenesis and surgical treatment of intraventricular hemorrhage and hydrocephalus pos-
themorrhagic. We present the latest methods of surgical treatment of this disease in preterm infants.
Keywords: children with low birth weight, premature babies, intraventricular hemorrhage, hemorrhagic
hydrocephalus surgery.
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