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• Збільшення окружності голови має важливе значення протягом
перших двох років життя.

• Вроджені та неонатальні проблеми зазвичай відображаються на
збільшенні окружності голови протягом першого року життя, коли
наслідки цього є надзвичайно важливими.

• Розмір голови повинен збільшуватися паралельно зросту.

• Дитина повинна бути направлена на подальше обстеження при
відхиленні розміру голови від норми у наступних ситуаціях:

◦ збільшення розміру голови > 2 СВ (макроцефалія >+3 СВ) або
< 2 СВ (мікроцефалія <–3 СВ), ніж збільшення довжини

◦ прискорення росту голови на > 1 СВ відносно зросту/
прискорення приросту довжини

◦ уповільнення росту голови на > 1 СВ відносно зросту/
уповільнення приросту довжини

ПрискПрискорення росорення ростту головиу голови

• Прискорення росту голови може бути спричинене порушенням
циркуляції ліквору (пухлина, оклюзія/стеноз водопроводу мозку),
порушенням реабсорбції (субдуральна гематома/випіт; травма та
жорстоке поводження з дитиною). Нейрометаболічні захворювання
також можуть спричиняти прискорення росту голови.

Настанова 00975. Ріст голови у дітей

1/3

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvkOYT-cYpYnPhrrsp7T15-cWbZ41pYHZhSME5BmzbDL4jGA/viewform?usp=pp_url&entry.311628772=2017-01-25&entry.1852381685=ebm00975&entry.1336484743=T2P2Q1R2
http://guidelines.moz.gov.ua/documents/2918?id=ebm00975&format=pdf
http://guidelines.moz.gov.ua/documents/2918?id=ebm00975&format=pdf


• Якщо окрім прискореного росту голови у дитини спостерігається
випинання і напруження великого тім'ячка, косоокість, ретракція
повіки зі зміщенням очного яблука донизу (симптом “заходу
сонця”), то її одразу направляють на подальше обстеження.

• Якщо окрім згаданих вище симптомів у дитини спостерігається
млявість, проблеми з годуванням або блювання, то її потрібно
негайно госпіталізувати до найближчої дитячої лікарні для
обстеження та лікування.

Повільний рісПовільний ріст головит голови

• Повільний ріст голови може спостерігатися при передчасному
окостенінні швів черепа або на фоні деяких нейрометаболічних
захворювань/синдромів.

Деформація головиДеформація голови

• Ріст голови визначається ростом головного мозку.

• Існують декілька видів аномалій форми черепа у немовлят.
Більшість з них незначні та не потребують лікування.

◦ Різноманітні вдавлення черепа внаслідок особливостей
положення плода в матці або способу розродження;
зникають самостійно.

• Передчасне окостеніння швів черепа (краніостеноз) призводить до
розвитку його аномальної форми.

• Різні гребені (наприклад, гребінь, утворений метопічним
фронтальним швом) або горбки на кістках черепа не потребують
хірургічного лікування.

• При прогресивній деформації черепа внаслідок краніосиностозу
коронарного, сагітального або лямбдоподібного швів необхідна
консультація пластичного хірурга.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Head Head growth mesh: Child Children mesh: Intracranial Hypertension mesh: Cerebrospinal fluid
Premature ossification Sunset gaze mesh: Hydrocephalus mesh: Cranial sutures Fontanelle Aqueduct occlusion
Macrocephaly Microcephaly mesh: Child abuse mesh: Hematoma, subdural mesh: Subdural effusion
mesh: Cerebral aqueduct icpc-2: N85 icpc-2: 31.56 icpc-2: A97 icpc-2: 30.08 icpc-2: 31.89
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