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Процеси адаптації організму — це багатокомпонентний
комплекс змін практично всіх органів, який спочатку від�

бувається на мікрорівні непомітно для клініциста, проте забезпе�
чує збереження гомеостазу й життєздатності людини. На рівні
організму при напружених або стресових ситуаціях вже спостері�
гаються, перш за все, зміни з боку вегетативної нервової, серцево�
судинної, дихальної систем, котрі швидко нормалізуються в спо�
кої в здорової людини. Зрив систем адаптації невпинно призво�
дить до «хвороб цивілізації», до яких відносяться вегетативні
дисфункції, артеріальна гіпертензія, ожиріння, неврози, захворю�
вання органів травлення, котрі нерідко починаються вже в дитя�
чому віці. З часів Г.Сел'є, який обґрунтував теорію загального
адаптаційного стресу, активно відбувається вивчення механізмів
адаптації, визначення ознак і маркерів синдрому дезадаптації,
розробка методів адекватної корекції дезадаптивних станів.
Однак і сьогодні далеко не всі питання вирішено, про що свідчить
прогресуюче зростання патологічної враженості сучасних дітей і
«епідемія» «хвороб цивілізації» в світі. 

Особливості дитячого організму в різні періоди призводять
до підвищеної чутливості його до дії різноманітних факторів
середовища, тому адаптаційні процеси відіграють значну роль у
розвитку дітей і підлітків.  

Монографія Ю.В. Марушко й Т.В. Гищак «Системні механіз�
ми адаптації. Стрес у дітей» представляє собою наукову працю,
що поєднує історичні дані про появу й розвиток уявлень про
загальний адаптаційний синдром, його фізіологічні та нейрогу�
моральні параметри, описання клінічних проявів дезадаптації у
дітей і методів її корекції. Добре висвітлено питання функціону�
вання гіпоталамо�гіпофізарно�надниркової системи, взаємодії
стрес�забезпечуючих і стрес�лімітуючих систем. Вона має також
суттєву інформаційно�практичну цінність завдяки наведеним
нормам окремих показників (мелатоніну, магнію) і змінам їх при
різних адаптаційних станах у дітей. Систематизовано й предста�
влено методи оцінки адаптаційних можливостей дітей, викори�
стання яких сприяє виявленню та об'єктивізації стану дезадапта�
ції. Обґрунтовано застосування препаратів магнію при адапта�
ційних порушеннях і показана ефективність лікування астеніч�
них станів у дітей. 

У монографії висвітлюється сучасна інтерпретація загально�
го адаптаційного синдрому Г.Сел'є і місце в ній синтоксичних 
і кататоксичних програм адаптації. Привертає увагу фрагмент
генетичних аспектів синтезу й обміну мелатоніну як основного
хронобіологічного регулятора. Розглядаючи участь різних
макро� і мікроелементів у каскаді кататоксичних і синтоксичних
програм адаптації, автори переконливо доводять значну роль
магнію в стрес�лімітуючій системі у дітей. Значна питома вага
магній�дефіцитних станів (близько 1/5 дітей у віці 12–16 років),
без сумніву, є однією з вагомих причин порушення адаптаційних
процесів в організмі. 

Літературні дані успішно поєднуються з результатами влас�
них досліджень авторів, які переконливо доводять необхідність
враховувати активність синтоксичних і кататоксичних адапта�
ційних систем у розробці лікувальних заходів у дітей з артеріаль�
ною гіпертензією, порушенням толерантності до фізичного
навантаження та при інших захворюваннях, що супроводжують�
ся адаптаційними порушеннями. 

Привертає увагу розділ, присвячений патогенетичним меха�
нізмам і особливостям перебігу артеріальної гіпертензії у дітей,
яка нерідко є предиктором гіпертонічної хвороби та іншої серце�
во�судинної патології в дорослих і асоціюється з фатальними

наслідками. Хоча адаптаційні порушення є неспеци�
фічним ланцюгом у розвитку артеріальної гіпертен�
зії, проте саме ефективна корекція дезадаптивного
стану може захистити певну частину пацієнтів від
цієї патології. 

Особливу практичну значущість на сучасному
етапі має розділ, присвячений дослідженню толе�
рантності до фізичного навантаження у дітей. Впро�
вадження в практику щорічних профілактичних
оглядів школярів проби Руф'є показало значну роз�
повсюдженість порушення толерантності до фізич�
ного навантаження. Авторами доведено, що реакція
дитини на фізичне навантаження тісно пов'язана зі
станом адаптаційних систем організму. Проведено
співставлення результатів проби Руф'є з велоерго�
метричною пробою, яке показало доцільність визна�
чення споживання кисню міокардом і показників
резервів міокарда для повноцінної оцінки загальних
резервних можливостей організму. 

Наукове видання містить вступ, 6 розділів 
і додатки, загалом — 137 сторінок тексту. Книга ілю�
стрована 45 таблицями і 13 малюнками, список літе�
ратури містить більше 300 джерел, що покращує
сприйняття матеріалу і вказує на фундаменталь�
ність проведеного дослідження. 

Книга може бути корисна як науковцям, що зай�
маються проблемою адаптації у дітей, так і лікарям�
педіатрам, лікарям загальної практики — сімейної
медицини, дитячим кардіологам, студентам і ліка�
рям�інтернам.
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• Структура материала: введение (состояние проблемы по данным литературы не более 5–7�летней давности); цель, основные задания и методы
исследования; основная часть (освещение статистически обработанных результатов исследования); выводы; перспективы дальнейшего
развития в данном направлении; список литературы, рефераты на русском, украинском и английском языках.

• Материал должен сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором он был выполнен, с визой руководства
(научного руководителя), заверенной круглой печатью учреждения, и экспертным заключением о возможности в открытой печати.

• На последней странице статьи должны быть собственноручные подписи всех авторов, фамилия, имя и отчество (полностью), почтовый
адрес, номера телефонов (служебный, домашний) автора, с которым редакция будет общаться.

• Авторский текстовый оригинал должен состоять из двух экземпляров на украинском или русском языке:

— текста (объем оригинальных статей, в том числе рисунков, литературы, рефератов, не более 8 страниц, обзоров литературы,
лекций, проблемных статей — не более 12 страниц, кратких сообщений, рецензий — не более 7 страниц);

— списка литературы (если в статье есть ссылки, не более 20 литературных источников, в обзорах — не более 50),
— таблиц;
— рисунков (не более 4) и подписей к ним.

• К статье прилагаются рефераты на украинском, русском и английском языках с обязательным указанием фамилий и инициалов авторов
на этих языках. Объем резюме не должен превышать 200–250 слов. Обязательно указываются «ключевые слова» (от 3 до 8 слов) в
порядке значимости, способствующие индексиpованию статьи в инфоpмационно�поисковых системах. Резюме является независимым от
статьи источником информации. Оно будет опубликовано отдельно от основного текста статьи и должно быть понятным без ссылки на саму
публикацию. Резюме является кратким и последовательным изложением материала публикации по основным разделам и должно отражать
основное содержание статьи, следовать логике изложения материала и описания результатов в статье с приведением конкретных данных.

• Резюме к оригинальной статье должно быть структурированным: а) цель исследования; б) материал и методы; в) результаты; 
г) заключение. Все разделы в резюме должны быть выделены в тексте жирным шрифтом. Для остальных статей (обзор, лекции, обмен
опытом и др.) резюме должно включать краткое изложение основной концепции статьи и ключевые слова.

• Статьи набираются на компьютере в программе Word и подаются распечатанными с CD�диском (дискеты приниматься не будут). Текст
реферата следует набирать шрифтом 12 пунктов с межстрочным интервалом — 1,5, придерживаясь таких размеров полей: верхний и
нижний — 20 мм, левый — 25 мм, правый — 10 мм. Иллюстрации (диаграммы, графики, схемы) строятся в программах Word или Exсel и
в виде отдельных файлов и вместе с текстовым файлом подаются на диске.

• На первой странице указываются: индекс УДК слева, инициалы и фамилии авторов, город в скобках, название статьи, название
учреждения, где работают авторы.

• Список литературы подается сразу же за текстом. Авторы упоминаются по алфавиту — сначала работы отечественных авторов, а также
иностранных, опубликованных на русском или украинском языках, далее иностранных авторов, а также отечественных, опубликованных
на иностранных языках. Все источники должны быть пронумерованы и иметь не более 5–7�летнюю давность.

• Ссылки в тексте обозначаются цифрами в квадратных скобках, должны отвечать нумерации в списке литературы. В библиографическом
описании книги нужно указать фамилии и инициалы авторов, ее название (если четыре и более авторов — название книги, а потом за косой
чертой инициалы и фамилии всех авторов или, если более четырех, трех авторов и слова «и др.»), город, издательство, год издания, общее
количество страниц; статьи — фамилии и инициалы авторов, название периодического издания (журнала, сборника научных работ), год,
номер (том, выпуск) и страницы (начальная и последняя); автореферата диссертации — фамилия и инициалы автора, название автореферата,
далее с заглавной буквы после двоеточия указывают, на соискание какой степени защищается диссертация и в какой отрасли науки, когда и
где защищалась (в каком научном учреждении), город и год издания, общее количество страниц. Сокращение слов и их соединений приводят
согласно с ГСТУ 3582 97 «Сокращения слов в украинском языке в библиографическом описании. Общие требования и правила».

• Количество иллюстраций (рисунки, схемы, диаграммы) должно быть минимальным. Таблицы и рисунки помещают в текст статьи сразу
после первого упоминания их. В подписи к рисунку приводят его название, пояснение всех условных обозначений (цифр, букв, кривых
и т.д.). Таблицы должны быть компактными, пронумерованными, иметь название. Номера таблиц, их заголовки и цифровые данные,
обработанные статистически, должны точно отвечать приведенным в тексте. 

• Обозначения разных мер, единицы физических величин, результаты клинических и лабораторных исследований следует приводить
согласно Международной системы единиц (СИ), медицинские термины согласно Международной анатомической и Международной
гистологической номенклатурам, названия заболеваний по Международной классификации заболеваний 10�го пересмотра, лекарственные
средства по Державной Фармакопее (Х, ХІ). Названия фирм и аппаратов необходимо подавать в оригинальной транскрипции.

• Сокращения в тексте слов, имен, терминов (кроме общеизвестных) не допускается. Аббревиатура расшифровывается после первого
упоминания и остается неизменной во всем тексте.

• Ответственность за достоверность и оригинальность поданных материалов (фактов, цитат, фамилий, имен, результатов исследований и
т.д.) полагается на авторов. Статьи, оформленные без соблюдения правил, не рассматриваются и не возвращаются авторам.

• Редакция обеспечивает рецензирование статей, выполняет специальное и литературное редактирование, оставляет за собой право
сокращать объем статей. Отказ авторам в публикации статей может осуществляться без объяснения его причини и не считаться
негативным заключением относительно научной и практической значимости работы.
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