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На сьогоднiшнiй день гостро стоять питання 
не тiльки своєчасної дiагностики та адек-

ватного лiкування дiтей з бронхолегеневою па-
тологiєю, а й проблеми профiлактики, реабiлi-
тацiї та оздоровлення дiтей, якi народились в 
сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС. Сполучен-
ня несприятливої погоди з пiдвищенням за-
бруднення атмосферного повiтря являє собою 
особливо загрозливий ризик-фактор по вiдно-
шенню до захворювань легеневої системи у дi-
тей, якi народились в сiм’ях лiквiдаторiв аварiї 
на ЧАЕС. Застосування комплексу профiлак-
тичних заходiв дозволить ефективно запобiг-
ти виникненню гелiометеотропних реакцiй або 
суттєво знижувати тяжкiсть їх перебiгу.

Ключовi слова: антиоксиданти та адаптогени, брон-
холегенева система, дiти, метеопатичнi реакцiї.

ВСТУП
Проблема стану здоров’я дiтей залишається 

однiєю з найбiльш актуальних не тiльки в га-
лузi охорони здоров’я, але й у забезпеченнi по-
дальшого соцiально-економiчного розвитку на-
шої країни. Особлива гострота цiєї проблеми 
виникла в останнi роки у зв’язку з погiршен-
ням здоров’я дiтей, збiльшенням їх захворюва-
ностi. В Українi зберiгаються негативнi тенден-
цiї здоров’я дiтей та пiдлiткiв: зростає частота 
вроджених аномалiй, хронiчних захворювань. 

Формування вiкзалежної патологiї вiдбуваєть-
ся у бiльш молодшому вiцi, спостерiгається 
схильнiсть до поєднання захворювань.

Дiти м. Луганськ i Луганської областi пере-
бувають в унiкально несприятливiй екологiчнiй 
ситуацiї внаслiдок поєднання впливу багать-
ох рiзноманiтних негативних факторiв: неспри-
ятливi погоднi умови, якi являють собою один 
iз важливих екзогенних факторiв ризику за-
хворювань органiв дихання, забруднення ат-
мосферного повiтря, ґрунту та iнших об’єктiв 
навколишнього середовища в промислово роз-
винутих мiстах i районах областi [1].

Погiршення стану здоров’я дiтей, якi наро-
дилися в сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС, 
може призвести до непередбачених негативних 
наслiдкiв для наступних поколiнь. Тому на сьо-
годнiшнiй день гостро стоять питання не тiль-
ки своєчасної дiагностики та адекватного лiку-
вання дiтей з бронхолегеневою патологiєю, а й 
проблеми профiлактики, реабiлiтацiї та оздо-
ровлення дiтей, якi народились у сiм’ях лiквi-
даторiв аварiї на ЧАЕС [2, 3].

У вирiшеннi задачi зниження захворюванос-
тi серед дiтей є необхiдним комплекс спецiаль-
них професiйних технологiй для нейтралiзацiї 
негативного впливу навколишнього середови-
ща, розробка принципiв медико-екологiчно-
го, метереологiчного i екологомедичного монi-
торингу з урахуванням причинно-наслiдкових 
зв’язкiв у системi людина — середовище про-
живання [2, 4]. Сполучення несприятливої по-
годи з пiдвищенням забруднення атмосферно-
го повiтря являє собою особливо загрозливий 
ризик-фактор по вiдношенню до захворювань 
легеневої системи у дiтей, якi народились у 
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сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС. Застосу-
вання комплексу профiлактичних заходiв доз-
волить ефективно запобiгти виникненню гелiо-
метеотропних реакцiй або суттєво знижувати 
важкiсть їх перебiгу. У переглянутiй лiтературi 
вiдомостi про вплив гелiометеотропних фак-
торiв на органiзм дiтей з бронхолегеневою па-
тологiєю, батьки яких є лiквiдаторами аварiї 
на ЧАЕС, носять фрагментарний характер або 
взагалi вiдсутнi. 

Метою дослiдження було вивчення впливу 
природних та антропогенних факторiв навко-
лишнього середовища на органiзм дiтей з брон-
холегеневою патологiєю, батьки яких є лiквiда-
торами аварiї на ЧАЕС.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами було використано та проаналiзова-
но клiматологiчнi довiдники, метеорологiч-
нi щомiсячники, журнали оперативно-метео-
рологiчних спостережень по м. Луганську та 
Луганськiй областi, оперативна iнформацiя об-
ласного бюро погоди. Була зроблена вибiрка 
вихiдних даних про щодобовi, середньомiсяч-
нi та середньорiчнi значення температури, во-
логостi, напрямку та швидкостi руху повiтря, 
хмарностi, опадiв, атмосферного тиску за п’ять 
рокiв. Оцiнку класiв погод у м. Луганськ та об-
ластi було проведено за класифiкацiєю Федо-
рова-Чубукова [5]. Проаналiзованi iсторiї хво-
роб дiтей з бронхолегеневою патологiєю, що 
знаходились на оздоровленнi в санаторiї «Не-
забудка» м. Луганськ.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Гiгiєнiчна оцiнка клiмато-погодних умов 
довкiлля на територiї м. Луганськ i Луганської 
областi дозволила виявити залежнiсть перебiгу 
захворювань бронхолегеневої системи у дiтей, 
батьки яких брали участь у лiквiдацiї наслiд-
кiв аварiї на ЧАЕС. Антропометричнi показни-
ки фiзичного розвитку у дiтей iз захворюван-
нями бронхолегеневої системи, якi народились 
у сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС, показа-
ли дисгармонiйний та рiзко дисгармонiйний 
фiзичний розвиток. Iмунологiчнi та бiохiмiч-
нi показники кровi суттєво вiдрiзнялися вiд за-
гальноприйнятих нормативiв й регiональних 
показникiв норм кровi в залежностi вiд про-
явiв гелiометеотропних реакцiй при захворю-
ваннях бронхолегеневої системи у дiтей, якi на-
родились у сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС. 

Аналiз даних захворюваностi дiтей показав, що 
поряд з патологiєю бронхолегеневої системи 
зустрiчалися ураження з боку серцево-судин-
ної системи, захворювання шлунково-кишко-
вого тракту, ЛОР-органiв, нервової системи та 
вторинний iмунодефiцит. Загрозливим ризи-
ком по вiдношенню до загострень захворювань 
бронхолегеневої системи в м. Луганськ i Лу-
ганськiй областi слiд вважати квiтень, травень, 
листопад i грудень мiсяцi.

Результати аналiзiв дослiджених показни-
кiв та типiзацiї погоди в м. Луганськ i Лугансь-
кiй областi (екологiчно неблагополучному Дон-
баському регiонi) дали змогу нам розробити 
новi методи профiлактики метеопатичних ре-
акцiй у дiтей iз захворюваннями бронхолегене-
вої системи, батьки яких брали участь у лiквi-
дацiї аварiї на ЧАЕС.

З метою мiсцевого впливу на слизову обо-
лонку дихальних шляхiв слiд використовувати 
10-хвилиннi iнгаляцiї 0,1% водного розчину га-
ласкорбiну. Галаскорбiн у даному випадку дiє 
як водорозчинний антиоксидант.

Для пiдвищення рiвня антиоксидантної ак-
тивностi тканин необхiдно призначити глюта-
мiнову кислоту. Серед полiвiтамiнних препа-
ратiв, якi мiстять весь комплекс антиоксидантiв, 
найбiльш вiдомi вiтчизнянi препарати «Ква-
девiт», «Глутамiвiт» та ряд закордонних — «Ду-
овiт», «Теравiт», «Триовiт» та iн.

Нижче наведена схема застосування вищез-
гаданих препаратiв, яка нами була розроблена на 
пiдставi отриманих експериментальних даних.

Глютамiнова кислота (порошок i таблетки 
по 0,25; 0,5 г): до 3 рокiв — 0,1 г 2 рази на добу; 
3-6 рокiв — 0,3 г 2 рази на добу; 7-9 рокiв — 0,5 
г 2 рази на добу; 10 рокiв i старшi — 1,0 г 3 рази 
на добу. Курс лiкування — 3 тижнi.

Квадевiт (таблетки, що мiстять вiтамiни А, 
Е, рутин, глютамiнову кислоту, вiтамiни В1, В2, 
В6, В12, С, фолiєву кислоту, нiкотинамiд, суль-
фат мiдi, хлорид калiю, пантотенат кальцiю, фi-
тин, метiонiн): до 3 рокiв — 0,5 табл. 1 раз на 
добу; 3-6 рокiв — 0,5 табл. 2 рази на добу; 7-9 
рокiв — 0,5 табл. 2 рази на добу; 10 рокiв i стар-
шi — 1 табл. 2 рази на добу. Курс лiкування — 
3 тижнi.

Глутамевiт (таблетки, що мiстять вiтамiни 
А, Е, рутин, глютамiнову кислоту, вiтамiни В1, 
В2, В6, нiкотинамiд, фолiєву кислоту, сульфат 
залiза, сульфат мiдi, калiю, фосфат кальцiю): до 
3 рокiв — 0,25 табл. 1 раз на добу; 3-6 рокiв — 
0,25 табл. 2 рази на добу; 7-9 рокiв — 0,25 табл. 
2 рази на добу; 10 рокiв i старшi — 1 табл. 2 рази 
на добу. Курс лiкування — 3 тижнi.
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Дуовiт (драже, що мiстить вiтамiни А, Е, Д, 
вiтамiни В1, В2, В6, В12, С, нiкотинамiд, панто-
тенат кальцiю, фолiєву кислоту): для дiтей з 10 
рокiв — по 1 червоному i 1 синьому драже на 
добу. Курс лiкування — 3 тижнi.

Теравiт (таблетки, що мiстять бета-каротин, 
вiтамiни С, Д, Е, В1, В6, В12, нiоцин, фолiєву кисло-
ту, бiотин, пантотенову кислоту, кальцiй, залiзо, 
фосфор, йод, магнiй, цинк, селен, мiдь, марганець, 
хром, молiбден, калiй): для дiтей з 12 рокiв — по 1 
табл. 1 раз на добу. Курс лiкування — 3 тижнi.

Триовiт (капсули, що мiстять -каротин, вi-
тамiни Е, С, селен). Курс лiкування — 3 тижнi.

Iмуномодулюючим, тонiзуючим та загаль-
ноукрiплюючим ефектом володiє адапто-
ген ехiнацея (Есhinасеа рurрurеа). Встанов-
лено стимулюючу дiю ехiнацеї на фагоцитоз, 
Т-клiтинну ланку iмунiтету, пригнiчення про-
цесiв вiльнорадикального окислення у хворих з 
бронхолегеневими захворюваннями.

Iмунол (100 мл мiстять 80 мл соку iз соку 
ехiнацеї та 20% етанолу): вiд 1 до 6 рокiв — по 
5-10 крапель 3 рази на день до їди; вiд 6 до 12 
рокiв — по 10-15 крапель 3 рази на день до їди. 
Курс лiкування — 3 тижнi.

Досвiд втiлений у санаторiї «Незабудка», 
де оздоровлюються дiти iз сiмей лiквiдаторiв 
аварiї на ЧАЕС та в обласнiй дитячiй лiкарнi.

ВИСНОВКИ
1. Втiлення запропонованого методу ан-

тиоксидантної та адаптогенної терапiї в умо-
вах метеоролого-синоптичних впливiв при за-
хворюваннях бронхолегеневої системи у дiтей, 
якi народились у сiм’ях лiквiдаторiв аварiї на 
ЧАЕС, дозволило в 2-2,5 рази знизити частоту 
загострень.

2. З метою профiлактики захворювань 
бронхолегеневої системи у дiтей iз сiмей 
лiквiдаторiв аварiї на ЧАЕС необхiдно також 
включати й традицiйнi оздоровлюючi методи: 
ЛФК, масаж, фiзiо- та фiтотерапiю, загарту-
вання та iн.
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На сегодняшний день остро стоят вопросы не толь-
ко своевременной диагностики и адекватного лечения де-
тей с бронхолегочной патологией, но и проблемы профи-
лактики, реабилитации и оздоровления детей, которые 
родились в семьях ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Соче-
тание неблагоприятной погоды с повышением загрязне-
ния атмосферного воздуха представляет собой особенно 
угрожающий риск-фактор по отношению к заболевани-
ям легочной системы у детей, которые родились в се-
мьях ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Применение ком-
плекса профилактических мер позволит эффективно 
предотвратить возникновение гелиометеотропных ре-
акций или существенно снизить тяжесть их течения.

S.V.Zhuk, E.V.Sichanova, S.V.Vitrishchak, 
E.V.Sanina. Preventive application of antioxidants and 
adaptogens at bronchopulmonary diseases of children 
who were born in families of liquidators of the Chernob-
yl nuclear power plant at meteorological-synoptically 
influence in the Lugansk region. Lugansk, Ukraine.

Key words: antioxidants and adaptogens, bronchopul-
monary system, children, meteopathic reactions.

Worsening of the health state of children who were born 
in families of liquidators of the Chernobyl nuclear power 
plant (CNPP), can result in unforeseen negative consequenc-
es for the next generations. Therefore, today’s hot questions 
of not only timely diagnostics and adequate treatment of 
children with bronchopulmonary pathology but also problem 
of prophylaxis, rehabilitation and recovery of children, who 
were born in families of liquidators of the CNPP. Combina-
tion of unfavorable weather with the increase of pollution 
of atmospheric air shows by itself an especially threatening 
risk-factor in relation to the diseases of the pulmonary sys-
tem of children, who were born in families of liquidators of 
the CNPP. Application of complex of prophylactic measures 
for effective prevention of the origin of heliometeotropic re-
actions, or substantially reduces its severity.
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