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ТУЙ1Н 

Ерте жастагы балалардьщ бас миына кан куйылуы мэселелерЫщ е з е к т т т кептеген этиопатогенездк, 
клиникальщ, диагностикальщ жэне емдеу урд1сшдеп шештмеген кептеген сурактарга байланысты курде-
лене тусуде. Геморрагияльщ инсультпен ауырган ерте жастагы балалар арасында ел1м мен мугедектк 
к о р с е т к е жогары, сол себебт1 Ka3ipri тацда езект1 мэселелердщ 6ipi болып калуда. Геморрагиялык. 
инсультке Heri3i ересек жастагы адамдар шалдыгады, 6ipaK Ka3ipri статистикага суйенсек бул аурудьщ ерте 
жастагы балалар арасында кецшен тараганын байкаймыз. Бул бапта - Алматы каласындагы ерте жас­
тагы геморрагиялык инсульттщ кандай дэрежеде таралганын, непзп патогенез! мен клиникальщ ерекше-
л1ктер1 зерттелт корытынды жасалган. Бул зерттеу - Алматы каласындагы балалар шугыл медицинальщ 
жэрдем орталыгыныц медицинальщ кужаттар непзшде жасалган. 

Туйшд1 с е з д е р : балалар, геморрагиялык инсульт, курылым мен емдеук 

Ж едел ми цан-айналымыньщ бузылысыньщ 
(ЖМК^Б) геморрагиялык; Typ i -ми i c i K r e p i , 

ми к;ан тамырларыньщ патологиясы, ми к;ан та-
мырларыньщ жарылуы салдарынан бас миына 
к;ан куйылу. Жедел ми к;ан-айналымыньщ бузы-
лысыньщ геморрагияльщ T y p i балалар арасын­
да ел1м мен мугедекпкке экелетш аурулар са-
натынан ерекше орын алады. Геморрагияльщ 
инсультке Her i3 i ересек жастагы адамдар шал­
дыгады, б1рак; i^a3ipr i статистикага суйенсек 
бул аурудьщ ерте жастагы балалар арасында 
кецшен тараганын байкаймыз. Казак;станда 
ерте жастагы балалардьщ геморрагияльщ ин-
сультш б1регей статистикасы жок;. Ерте жастагы 
балар арасындагы инсультке кеп жагдайларда 
к;ан тамыр патологиялары, перинаталд1 фактор-
лар, нейроинфекциялар соньщ шшде туа пайда 
болган жук;палы аурулар тэн. Балалар арсындагы 
инсульт уак;ыт ете келе кебеюде 1,5 нан 13 ке 
дейш 100 мьщ тургынга шаьщанда [1]. Гемор­
рагияльщ инсульт балалар арасындагы ол1мге 
алып келетш 10 аурудьщ к;атарына юред1 [2]. Ба­
лалар арасындагы (1 айдан 15 жаск;а дешп) ге­
моррагиялык, инсульт АКШ-та 0,6 жагдай 
100 мьщ тургынгы шаьщанда [3]. Ерте жастагы 
балаларда субарохноидалд1 ъ;ан куйылу оан та-
мырланьщ курылымдьщ 03repiciHe алып келетш 
септикалык, жагдайларга байланысты болуы 

мумкш [5]. Бала жасына байланысты к;айта к;ан 
к;уйылулар мугедекпкке, ал улкен колемде к;ан 
к;уйылулар ол1м жагдайына алып келед1 [6]. Ге­
моррагияльщ инсульттщ ерте жастагы балалар-
дагы ерекшелт - жалпы мильщ неврологияльщ 
симптомдармен басталуы [7]. Геморрагияльщ 
инсульт кобше артерияльщ тамырдьщ жарылуы-
нан болады. К^уйылган к;ан ми болтне сщед1, 
сондьщтан инсульттщ бундай Typi мига к;ан к;уйы-
лу деп аталады [8, 9]. 

Мэл1меттер мен зерттеу эдютерк 
Осы жумыс непзшде 2014-2015 жылдарда 

«Балалар шугыл медицинальщ жэрдем орталы-
гында» (БШМЖО) геморрагияльщ инсультпен 
емделген 48 ерте жастагы балалар бак;ыланды. 
Наук;астар арасында улдар саны коп болды: 
улдар - 30 (62,5 %), к;ыздар 18 (37,5 %) кура-
ды. Осыньщ шшде - субарохноидалд1 к;ан к;уйы-
лу 15 балада, к;арьшша1шшк к;ан куйылу 11 ба-
лада, ми пншк к;ан куйылу 12 балада, аралас 
к;ан куйылу 10 балада байк;алган. 

Клинико-анатомияльщ турлершщ кездесу 
жишп: 

1. Субарохноидальд1 к,ан к,уйылу 2014 
жылы - 8, 2015 жылы - 7. 

2. К^арыншшшшк к;ан куйылу 2014 жылы -
5, 2015 жылы - 6. 

3. Мильщ к;ан куйылу 2014 жылы -6,2015 
жылы - 6. 
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4. Аралас кан куйылу 2014 жылы-7,2015 
жылы - 3 наукас болтан. 

Ерте жастагы балаларда ЖМДБ геморра­
гиялык; туршщ маусымдьщ кездесу жишЫ: 

1. 2014 жылы кектем айларында 8 бала, 
жаз айларында 6 бала, куз айларында 3 наукас, 
к.ыс айларында 9 бала. 

2. 2015 жылы кектем айларында 1 бала, 
жаз айларында 10 бала, куз айларында 4 наукас, 
Кыс айларында 7 бала. 

Бул патология клинико-неврологиялык, тек-
серуден баск;а зерттеу эдктерш талап етедк 
нейросонография (НСГ), электроэнцефалограм­
ма (ЭЭГ), компьютерлнс томорафия (КТ), маг-
нитп-резонансты томография (МРТ), жукпалы 
ауруларга тексеру, жалпы клиникалык зерттеу 
эдютер1 - жалпы к̂ ан анализ^ жалпы зэр ана­
лиз!, биохимияльщ кан анализ^ коагулограмма. 

Соцгы мэл1меттерге суйенсек ерте жас­
тагы балалар арасында геморрагиялык, ин-
сульттщ жишпт кебейген. Алматы ^аласында 
2000 жылы 7 наукас, 2001 жылы 14 наукас, 2002 
жылы - 22 наукас, 2003 жылы - 28 наукас [4]. 
Наук,ас балалардьщ клиникага тусу уак^ыты ауру 
басталганнан бастап 1 сагаттан 9 кунге дейш. 
E|a3ipri танда стационарга тусу кезшде 43 (90 %) 
бал ада 6ipiHini кезекте инфекцияльщ аурулар мен 
ДВС синдромы клиникасы байкалган. Кептеген 
балалар мен олардыц ата-аналарында инфекци-
ялар (цитомегаловирус, хламидия, токсоплаз-
моз) нэтижелер1 он болган. 

1Слиникага тусу кезшде кеп жагдайда ге­
моррагиялык, инсультпен ауырган балаларда 
мынандай ата-анасынын шагымы байкалган: 
дет сау балалардьщ б1рден емуден бас тартуы, 
к,усу, к^урысу белгшер1, баланьщ масыздануы 
байкалган. Сырттай Караганда улкен ецбегшщ 
домбыгуы, кдтаюы байкалган, улкен ецбегшщ 
nynci элс1з немесе жок, кабылдау бел1мшде кан 
ую уак^ытыныц ЛИ-Уайт бойынша 6 минуттан 
жогары узаруы байкалган. Геморрагиялык ин-
сульттщ бастапкы симптомдары ерте жастагы 
балаларда б1ртшдеп жедел дамиды. Клиниалык, 
симптомдарыныц б1ртшдеп дамуына: баланыц 
мазасыздануы, баланыц белсендшгшщ темен-
деу1, кусу, емуден бас тарту, ауру улгаюына бай-
ланысты тырыспалар, ДВС синдромыныц да-
муы тэн. Бул балаларда к^озгалыс белсендшгшщ 
темендеу1, есшщ бузылуы (сопор, кома), тыны-
сыныц тарылуы, сыртк,ы ттркещцрпштерге 
реакциялары мен барлык рефлекстершщ темен-
деу1 байкалган. 

НСГ к^абылдау бел1мше геморрагиялык, 
инсульт кудтмен тускен балалар арасында 
езекп мэселелердд шешуге кемектесп. Бул зерт-
теуде геморрагиялык, инсульт аныкталган жаг­
дайда кан куйылу дэрежес1 мен орналасу терец-
джтерш толык корсете алмады, сонымен катар 
субарохноидалды кан куйылудыц шуйде айма-
гында орналасканын керсетпеген. Кдбылдау 
бел1мшде геморрагиялык. инсультпен тускен 
балардыц барлыгына тугелдей бас миыныц ком-
пьютерлш томографиясы жасалды. Компью-
терлпе томограммьшыц скандарында ми ш л к 
Кан куйылуларга тэн сипаттамалар «гиперден-
сивт1 децгелек келецке, перифокаддд icibcrep, ми 
орталык баганыныц ыгысуы байк.алды». Соны­
мен катар карынша i n i u i i K к.ан куйылуларда 
Каншалыкты ликвор жолдарыныц жабылган-
дыгы байкалды жэне ми кабыктарындагы кан 
Куйылулар айкын керпип. Емдеу барысьтнда бул 
зерттеулермен катар косымша тексерулер: лик-
ворограмма, ЭЭГ, окулистщ карауы колданыл-
ды. 

Зертеу барысындагы 22 (45 %) наукаста 
консервативп ем журпзщп. Консервативп ем 
2014 жылы 9 балада, 2015 жылы 13 балада 
журпзшген. Консервативп ем журпзшген нака-
старда кан куйылу келем1 аз 10-20 мл., ми ба­
ганыныц ыгысуынсыз, субарохноидалд1 цан 
Куйылу, карынша i n кан куйылулар ликвор 
жолдарыныц бггелушс1з болган. Бул наукастар 
жанса^тау бел1мшесшде интенсивт1 ем колда-
нылды. 

Тесекпк режим, анальгин 50 % - 0,1 мл + 
димедрол 1 % - 0,1 мл + дротаверин 0,1 мл к/т, 
Ванкоген 34 мг - 3 раза - к/т, Инванз 45 мг -
2 раза - к/т, Цеф 3 - 200 мг - 2 раза - к/т, ген-
тамицин 7 мг - 2 раза к/т, глюкоза 10 % -
50,0 мл + инсулин 1 Ед + калия хлорид 3 % -
3,0 мл + магния сульфат 25 % - 0,7 мл + вита­
мин Bl, В6 - 0,5 мл (чередуя), витамин С 
100 мг - 3 раза к/т, дексаметазон 1 мг - 3 раза -
к/т, брюзепам 1,0 мл - к/т, глюкоза 5 % -
20,0 мл + миддронат 2,0 мл + актовегин 320 мг -
к/т, Рефортан 20,0 мл - к/т, глюкоза 5 % -
50,0 мл + новокаин 0,25 % - 50,0 мл - к/т, 
L-лизин 1,0 мл + физраствор 19,0 мл - к/т, фу-
росемид - 0,3 мл - к/т, амри К - 0,5 мл - к/т, 
этамзилат 1,0 мл - к/т, Эссенциале 2,0 мл - к/т, 
Церулин - 0,3 мл - к/т, Цераксон 250 мг - к/т. 
К,ан препапаратты мен кан куйылды. Жагдай-
ыныц жасксаруына байланысты ары карай ем­
деу нейрохирургия бел1мшесшде жалгасты. 
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Нейрохирургия бол1мшесшде ь^абылдаган ем: 
анальгин 50 % - 0,1, димедрол 1 % - 0,1, дрота-
верин - 0,1 мл., брюзепам - 0,5 мл, ванкоген 
60 мг., Цеф III - 200 мг., Актовегин по 320 мг, 
Л-лизин - 1 мл., глюкоза 10 % - 50,0 мл. + инсу­
лин 1 ед., калий хлор - 3 % - 5 мл + магнезии 
сульфат 25 % - 0,9 мл + вит В6 - 1 мл + каль­
ции глюканат - 5 мл., фуросемид 0,1 мл., свечи 
виферон - ректально на 6 дней. Цераксон -
250 мг № 5. 

Отальщ ем 26 (55 %) наук;ск;а жасалды. 
2014 жылы - 17 науцаста, 2015 жылы - 9 науца-
ста отальщ ем жасалган, Олар: 

1. Ми iniuiiK к;ан куйылуда - 18 ота. 
2. К^арынша1шипк к;ан куйылуда - 8 ота 

жасалды. 
Бул науь^астарда цан куйылу колем1 30 мл-

ден жогары, ми баганыныц ыгысуы бар науцас-
тар жэне ликвор жолдарын бггеуге алып келген 
ь̂ арынша iniuiiK ь;ан ь^уйылган науь^астар ота алды 
дайындьщтан кейш ота жасалынды. Отага 
KopceTKinii бар наук;ас балалар жансак;тау 
бол1мшде ота алды дайындьщтан ота. Ол: жал-
пы цан колемш тольщтыру, су-электригп бала-
нысты цалпына келт1ру, дезонтоксикацияльщ ем 
оте аз уацытта жасалды, 4-6 сагат колемшде. 

Отальщ емнен кейш жагдайы оте ауыр 
науцастарда жалпы жагдайы жаь^саруы байцал-
ган, жалпы мильщ симптомдары азайып, eci цал-
пына келе бастаган. 

Ол1м корсетюпп геморрагиялык инсультпен 
тускен балаларда 8 (16 %) науцста болган. Бул 

науь^астарда ми баганыныц коп колемде к;ан 
цуйылуына байланысты зацымдалуы, ортальщ 
ми баганыныц 1 см-ден жогары ыгысуы, на-
уь^астыц стационарга кеш агоналд1 жэне кома 
жагдайында Tycyi себеб болган. 

Бершген статистикальщ мэл1меттерге 
суйенсек ерте жастагы балалардьщ жедел ми к;ан 
айналымыныц бузылысыныц геморрагияльщ 
тур1мен жаз жэне куз мезшгщдершде жш ауыра-
тынын байь^аймыз. Жедел ми ь;ан айналымы бузы­
лысыныц геморрагияльщ тур1мен 80 % жагдайда 
1 айдан 2 айга дейнп балалар ауырган. Бул KopiHic 
ми цан тамыры патологиясыныц ерте жастагы 
балалар бас миына к;ан цуйылудыц б1рден 6ip 
ce6e6i ретшде болу мумкшдтн корсетеди 

Ь^орытынды: Бершген статистикальщ 
мэл1меттер ерте жастагы балаларда геморра­
гияльщ инсульт сирек емес патологияльщ жаг-
дай екенш бшуге болады. Геморрагияльщ ин­
сультпен ауырган ерте жастагы балалар арасын­
да ол1м мен мугедекпк корсетюпп жогары, сол 
себебт1 K;a3ipri тацда озекп мэселелердщ 6ipi 
болып цалуда. Сондьщтан дер кезшде ерте жа­
стагы балаларда геморрагияльщ инсульт аньщ-
тау жэне дер кезшде емдеу ерте жастагы бала­
лар арасында ол1м мен мугедекпкп азайтады. 
Ерте жастагы балалардьщ геморрагияльщ ин-
суьт1 этиопатогенез1 мен клиникальщ агымы 
бойынша гетерогещц ауру болып табылады, 
сощщтан науцастарга сапалы емдж-алдын ала 
комек корсету ушш бул саладагы бшмд1 жеть 
лд1ру к;ажет. 
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АННОТАЦИЯ 

Актуальность проблемы инсультов головного мозга у детей раннего возраста приобретает чрезвычай­
ную актуальность в связи с нарастающей частотой возникновения данной патологии, нерешенностью 
многих вопросов диагностики и лечения. Острые нарушения мозгового кровообращения по геморрагичес­
кому типу являются прерогативой людей пожилого возраста, но статистика отмечает значительное омо­
ложение этого патологического состояния и увеличение его случаев у детей раннего возраста. Изучены 
уровни распространенности геморрагического инсульта, основные механизмы патогенеза, особенности 
клинического течения и исходы инсульта у детей раннего возраста г Алматы. Выполнен анализ с исполь­
зованием медицинской документации Центра детской неотложной медицинской помощи. 
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SUMMARY 

Relevance of a problem of strokes of a brain at children of early age gains extreme sharpness in connection 
with the increasing frequency of developing of this pathology, a suspense of many questions of diagnostics and 
treatment. Sharp violations of brain blood circulation on hemorrhagic type is a prerogative only of people of 
advanced age, but the statistics notes considerable rejuvenation of this pathological state and increase in its 
cases at children of early age. In this paper - levels of prevalence of a hemorrhagic stroke, the main 
mechanisms of pathogenesis, feature of a clinical current and outcomes of a stroke at children of early age 
of Almaty are studied. The analysis with use of medical documentation of the Center of children's emergency 
medical service in made. 
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