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Вступ

Однією з особливостей стану здо-
ров’я дітей після радикального лікуван-
ня онкологічних захворювань (ОЗ) є на-
явність супутньої патології, нерідко із
хронічною течією процесу. Крім того, не
слід виключати наявність хронічних вог-
нищ інфекції у більшості дітей. До особ-
ливостей загального самопочуття хворих
відносяться зміни психоемоційного на-
строю, соціальна дезадаптація в дитячо-
му колективі, обмеження фізичних нагру-
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Актуальність роботи обумовлена необхідністю оцінки показників здоров’я дітей
у стані ремісії онкологічних захворювань на етапах санаторно-курортної реабілітації.

Методи дослідження: загальне клінічне обстеження, інструментальні дослід-
ження головного мозку.

Результати. У санаторії для дітей у супроводі батьків обстежено 384 дитини.
Аналіз структури розподілу обстежених хворих дітей за віком та статтю показав пре-
валювання хлопчиків над дівчатками (у 1,75 рази) та віку від 6-7 до 14-15 років (86,5
%). Домінуючою патологією серед обстежених дітей був гострий лімфобластний лей-
коз: 53,1 % дітей (110 осіб) у ремісії ОЗ до 5 років та 42,9 % дітей (76 осіб) у ремісії
після 5 років. В структурі супутніх захворювань у дітей в ремісії ОЗ до та після 5 років
переважали захворювання органів травлення (53,1 та 63 % відповідно); верхніх ди-
хальних шляхів (31,0 та 31,0 %), центральної та периферичної нервової системи (22,2
та 32,7 %), опорно-рухового апарату (21,7 та 30,5 %), кардіоваскулярної системи (19,9
та 33,9 %). Поліморфність скарг обстежених дітей полягала у різних проявах астено-
невротичного, диспепсичного та больового синдромів, що обумовлює необхідність
диференційного та індивідуального підходів до призначення санаторно-курортного
лікування. У обстежених дітей виявлені виражені функціональні порушення нервової
системи (лікворо-, гемодинаміки, електрогенезу головного мозку), що вимагає до-
даткової саногенетичної корекції. У звя’зку із цим, до базового комплексу реабілі-
тації залежно від клінічних проявів захворювання та нейрофункціональних порушень
слід вважати за необхідне диференційоване призначення водолікування (ванни, душі),
електросонтерапії, магнітотерапії.

Висновок. Із збільшенням строку ремісії ОЗ відсоток супутніх захворювань
у дітей зростає, що свідчить про необхідність диференційованого підходу до сана-
торно-курортної реабілітації з урахуванням ступеню обтяженості основного захворю-
вання — онкологічної патології.

Ключові слова: діти, онкологічні захворювання, супутня патологія, санаторно-ку-
рортна реабілітація.

зок. В ряді наукових досліджень обгрун-
тована доцільність використання сана-
торно-курортної реабілітації онкохворих
дітей [1-4].

Мета дослідження.

Порівняльна клінічна характеристи-
ка дітей у різні періоди ремісії онкологі-
чних захворювань в умовах санаторно-
курортної реабілітації у супроводі батьків.

Матеріали та методи

Фрагмент алгоритму обстеження
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дітей з ОЗ на етапі реабілітації в умовах
санаторію для дітей у супроводі батьків
м. Одеса включав наступне:

— загальне клінічне обстеження (анам-
нез хвороби, наявність супутньої па-
тології, скарги, клінічний огляд), оці-
нка неврологічного статусу;

— інструментальні дослідження: елект-
рооенцефалографія (ЕЕГ) — оцінка
біоелектричної активності головного
мозку; ехоенцефалографія (ЕхоЕГ) —
оцінка ліквородинаміки; ультразвуко-
ва доплерографія (УЗДГ) — оцінка
мозкового кровообігу [6].

Результати та їх обговорення

На санаторно-курортному лікуванні
(СКЛ) у санаторії для дітей у супроводі
батьків ім. В.П. Чкалова (м. Одеса) знахо-

дились 384 дитини у супроводі батьків,
серед яких 207 дитин (53,9 %) у стані
ремісії ОЗ до 5 років, 177 дітей (46,1 %) у
стані ремісії більше 5 років. Серед них 232
хлопчика (60,4 %) (125 і 107 відповідно)
та 152 дівчинки (39,6 %) (82 та 70 відпо-
відно), серед яких більшість дітей була
віком від 6-7 до 14-15 років (табл. 1)

Серед 384 дітей 101 дитина знахо-
дилась на повторних курсах СКЛ, серед
яких 77 на другому, 16 на третьому, 8 на
четвертому курсі СКЛ.

Клінічні діагнози ОЗ у дітей у різні
періоди ремісії (до та після 5 років) пред-
ставлені у табл. 2, 3.

Звертає увагу суттєве домінування
гострого лімфобластного лейкозу: 53,1 %
дітей (110 осіб) у ремісії ОЗ до 5 років

(табл. 2) та 42,9 %
дітей (76 осіб) у
ремісії після 5 років.

Порівняльна ха-
рактеристика су-
путніх захворювань у
384 дітей у різні пер-
іоди (до 5 років та
більше 5 років)
ремісії ОЗ представ-
лена у табл. 4.

Як видно із
представлених да-
них, переважали зах-
ворювання органів
травлення (53,1 та 63
% відповідно);
верхніх дихальних
шляхів (31,0 та 31,0
%), центральної та
периферичної нерво-
вої системи (22,2 та
32,7 %), опорно-ру-
хового апарату (21,7
та 30,5 %), кардіо-
васкулярної системи
(19,9 та 33,9 %). Зах-
ворювання ендок-
ринної та сечовивід-
ної систем реєстру-
вались відносно
рідше.
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Аналіз отриманих даних показує,
що із збільшенням строку ремісії відсо-
ток супутніх захворювань не тільки не
зменшується, а, навпаки, зростає.

Найчастішими скаргами на функці-
ональний стан дітей були слабкість,
швидка стомлюваність, поганий апетит,
порушення уваги, тривожність, тахікар-
дія, холодні та вологі лодоні, метеориз-
ми, закрепи, біль у правому підребер’ї
(табл. 4).

У дітей при неврологічному обсте-
жені виявляли скарги на головні болі ло-
кального та дифузного характеру, які
виникали після перевтоми або зміни по-
годи, запаморочення, підвищену сто-
млюваність і дратівливість, порушення
формули сну, пітливість кистей рук, бо-
язнь темряви, заїкання, тики.

При оцінці неврологічного статусу з
боку черепно-мозкових нервів патології
не виявлялося, сухожильні і періостальні
рефлекси жваві у 30 %, в позі Ромберга
тремор вік у 42 %, дифузне похитування
у 38,7 %, виражені вегетативні стигми у
72 % дітей (мармуровість шкірних по-
кривів у 47 %, акрогідроз у 32 %, стійкий

червоний дермог-
рафізм у 18 %).

За даними ЕЕГ
у 55,6 % дітей вияв-
лені легко виражені
порушення електро-
генеза головного
мозку, у 27,8 % —
помірно виражені, а
у 16,7 % — реєстру-
вався нормальний
електрогенез голов-
ного мозку. На фоні
порушень електро-
генезу зазначалося
наявність дисфункції
д і е н ц е ф а л ь н и х
структур у 11,1 %
обстежених, і, в
рівній кількості ви-
падків — мезенце-
фальних, нижньос-

товбурових і підкіркових структур голов-
ного мозку (5,6 % дітей). Функціональна
активність кори у 33,3 % дітей була ос-
лаблена, у 27,8 % — посилена, в межах
норми — у 38,9 %. У 72,2 % дітей на ЕЕГ
не відзначалося стійкої локальної пато-
логії, а у 27,9 % дітей реєструвалося
подразнення в лобово-скронево-цент-
ральній області — 1 дитина, тім’яної об-
ласті — 1 дитина, і в інших відділах го-
ловного мозку — 3 дитини. У 94,4 %
дітей типова епіактивність не виявляла-
ся, у 5,6 % дітей реєструвалося її на-
явність (індекс епіактивності — 5—25 %).

За даними ЕхоЕГ дислокації сере-
динних структур мозку у жодного з об-
стежуваних дітей не виявлено. При оцінці
параметрів шлуночкової системи розши-
рення 3-го шлуночка реєструвалося
лише у 1 дитини. Індекс пульсації був
підвищений у 23,5 % дітей. Додаткові
Ехо-сигнали візуалізувалися у 35,3 %
дітей. Аналіз отриманих результатів по-
казує, що приграничні з нормою показ-
ники ліквородинамики мали місце у 58,8
% дітей, легко-виражений гіпертензійно-
нормоцефальний синдром — у 29,4 %,
легко-виражений гіпертензійно-гідроце-
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норми у 75 % дітей,
без асиметрії сторін у
87,5 %, гіпоперфузія
— у 12,5 %, гіперпер-
фузія — також у 12,5
% дітей. Встановлено
порушення гемодина-
міки у вертебро-бази-
лярному басейні
(ВББ) у вигляді гіпер-
перфузії у 56,3 %; з
вираженою асимет-
рією кровотоку у 50 %
дітей, кровотік в ме-
жах вікової норми у
43,7 %. При прове-
денні ротаційних проб
констатовано наступ-
не: резерв кровотоку
зліва достатній у 18,8
% дітей, знижений у
81,2 %; резерв крово-
току зправа достатній
у 25 %, знижений у
68,8 %, підвищений у
6,2 %. Віллізієве коло
не замкнуте у 87,5 %,
замкнуте (при прове-
денні компресійних
проб анатомо-функці-
ональний стан сполуч-
них артерій добрий) у
12,5 %. Церебральна
ангіодістонія відзначе-
на у 68,8 % дітей. Кро-
воток по церебраль-
них артеріях в межах
вікової норми у 31,3
%, гіперперфузія у
12,5 % і гіпоперфузія у
56,3 %. Переважає
асиметрія кровотоку у
75,8 % дітей. Адап-
таційні можливості
апарату ауторегуляції
мозкового кровотоку
(реакція на гіпервен-
тиляцію і затримку ди-

хання) задовільні у 43,7 % дітей, знижені
у 56,3 %. Венозна дісгемія відзначалася
у 93,8 % дітей. Дисциркуляція по очним

фальний синдром — у 11,8 %.

За даними УЗДГ виявлено, що кро-
вотік по сонних артеріях в межах вікової
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3����������� 52 21,7 17 11,8 69 17,9 
0���4���� ��� 20 8,3 15 10,4 35 9,1 
0���4���� ���"� 43 17,9 25 17,4 68 17,7 
%������ 1��� 36 15 21 14,6 47 12,2 
�������������, 
����������� ����������, 
������ 

16 6,7 8 5,5 24 6,25 

>������ �� ����"� ������ 57 23,7 27 18,7 84 21,9 
9����	������ 1��� � �1����� 
����� 24 10 8 5,5 32 8,3 

8���	����� 70 29,2 25 17,4 95 24,7 
3����������� ������� 

#����� 26 10,8 16 11,1 42 10,9 
2����� �� "��	��� � ���� 18 7,5 10 6,9 28 7,3 
�����'	� 24 10 18 12,5 42 10,9 
��������� 43 17,9 26 18,0 69 17,9 
��	���� 47 19,5 21 14,6 68 17,7 

!������ ������� 
!��� � ������� �����1��’�  46 19,2 23 15,9 69 17,9 
!��� � ���"�����?  37 15,4 12 8,3 49 12,8 
!��� 	��� ���	� 37 15,4 12 8,3 49 12,8 
!��� � ��"��1�� 18 7,5 10 6,9 28 7,3 
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венам у 62,5 %, яремним у 81,3 %, пря-
мому синусу у 93,8 %, по хребетному
венозному сплетінню у 43,7 %. Венозний
застій 1—2 ступеня реєструвався у 25 %,
2—3 ступеня — у 25 %, 3 ступеня у 12,5
%. Явища внутрішньочерепної гіпер-
тензії, зумовлені порушенням венозного
відтоку, відзначалися у 93,8 % дітей, в
тому числі виражені у 33,3 % дітей.

Отримані дані певною мірою співпа-
дають із результатами, наведеними у
роботі [6]: у періоді ремісії онкологічних
захворювань дітей, які знаходились на
санаторно-курортному етапі реабілітації,
за оцінкою клініко-функціональних показ-
ників визначено скарги астеноневротич-
ного напрямку (58,3 %), зміщення веге-
тативного балансу (87 %), психоемоцій-
ну лабільність, прояви тривоги (63 %) та
фобії (100 %), зниження якості життя за
фізичною, психологічною та соціальною
складовою.

Висновки

1. Аналіз структури розподілу обстеже-
них хворих дітей за віком та статтю
показав превалювання хлопчиків над
дівчатками (у 1,75 рази) та віку від 6-
7 до 14-15 років (86,5 %).

2. Домінуючою патологією серед обсте-
жених дітей був гострий лімфоблас-
тний лейкоз 53,1 % дітей (110 осіб) у
ремісії ОЗ до 5 років та 42,9 % дітей
(76 осіб) у ремісії після 5 років.

3. В структурі супутніх захворювань у
дітей в ремісії ОЗ до та після 5 років
переважали захворювання органів
травлення (53,1 та 63 % відповідно);
верхніх дихальних шляхів (31,0 та
31,0 %), центральної та периферич-
ної нервової системи (22,2 та 32,7
%), опорно-рухового апарату (21,7 та
30,5 %), кардіоваскулярної системи
(19,9 та 33,9 %).

3. Поліморфність скарг обстежених
дітей полягала у різних проявах ас-
теноневротичного, диспепсичного та
больового синдромів, що обумовлює
необхідність диференційного та інди-
відуального підходів до призначення
сантарно-курортного лікування.

4. У обстежених дітей виявлені вира-
жені функціональні порушення не-
рвової системи (лікворо-, гемодина-
міки, електрогенезу головного моз-
ку), що вимагає додаткової саноге-
нетичної корекції. У зв’язку із цим, до
базового комплексу реабілітації за-
лежно від клінічних проявів захворю-
вання та нейрофункціональних пору-
шень слід вважати за необхідне ди-
ференційоване призначення водо-
лікування (ванни, душі), електросон-
терапії (частотний діапазон, три-
валість впливу), магнітотерапії.

5. Аналіз отриманих даних свідчить про
необхідність диференційного підходу
до санаторно-курортної реабілітації з
урахуванням наявності супутньої па-
тології та ступеню обтяженості ос-
новного захворювання — онкологіч-
ної патології.
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Резюме

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ В

РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ РЕМИССИИ
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В
УСЛОВИЯХ САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ

РЕАБИЛИТАЦИИ В СОПРОВОЖДЕНИИ
РОДИТЕЛЕЙ

Шаповалова А.А.

Актуальность работы обусловлена
необходимостью оценки показателей
здоровья детей в состоянии ремиссии
онкологических заболеваний на этапах
санаторно-курортной реабилитации.

Методы исследования: общее
клиническое обследование, инструмен-
тальные исследования головного мозга.

Результаты. В санатории для де-
тей в сопровождении родителей обсле-
дованы 384 ребенка. Анализ структуры
распределения обследованных больных
детей по возрасту и полу показал пре-
валирование мальчиков над девочками
(в 1,75 раза) и возраста от 6-7 до 14-15
лет (86,5 %). Доминирующей патологи-
ей среди обследованных детей был ост-
рый лимфобластный лейкоз: 53,1 % де-
тей (110) в ремиссии ОЗ до 5 лет и 42,9
% детей (76) в ремиссии после 5 лет. В
структуре сопутствующих заболеваний у
детей в ремиссии ОЗ до и после 5 лет
преобладали заболевание органов пи-
щеварения (53,1 и 63 % соответственно);
верхних дыхательных путей (31,0 и 31,0
%), центральной и периферической не-
рвной системы (22,2 и 32,7 %), опорно-
двигательного аппарата (21,7 и 30,5 %),
кардиоваскулярной системы (19,9 и 33,9
%). Полиморфность жалоб обследован-
ных детей состояла в различных прояв-
лениях астеноневротического, диспепси-
ческого и болевого синдромов, что обус-
ловливает необходимость дифференци-
рованного и индивидуального подходов
к назначению сантарно- курортного ле-
чения. У обследованных детей выявлены
выраженные функциональные нарушения
нервной системы (ликворо- и гемодина-
мики, электрогенеза головного мозга),
что требует дополнительной саногенети-
ческой коррекции. В связи с этим, к ба-
зовому комплексу реабилитации в зави-
симости от клинических проявлений за-
болевания и нейрофункциональных нару-
шений следует считать необходимым
дифференцированное назначение водо-
лечения (ванны, души), электросонтера-
пии, магнитотерапии.

Вывод. С увеличением срока ре-
миссии ОЗ процент сопутствующих за-
болеваний у детей возрастает, что сви-
детельствует о необходимости диффе-
ренцированного подхода к санаторно-
курортной реабилитации с учетом степе-
ни отягощения основного заболевания —
онкологической патологии.

Ключевые слова: дети, онкологи-
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ческие заболевания, сопутствующая па-
тология, санаторно-курортная реабили-
тация.

Summary

COMPARATIVE CLINICAL
CHARACTERISTICS OF THE CHILDREN AT
DIFFERENT PERIODS OF REMISSION OF

ONCOLOGICAL DISEASES AT THE
CONDITIONS OF RESORT

REHABILITATION SUPPORTED BY THEIR
PARENTS

Shapovalova A.A.

The urgency of the work: it is
necessary to assess the health indicators of
children in the state of remission of
oncological diseases at the stages of
sanatorium-and-spa rehabilitation.

Methods of investigation: general
clinical examination, brains instrumental
studies.

Results. 384 children were examined
in the sanatorium for children accompanied
by their parents. Analysis of the distribution
pattern of the children under examination by
age and sex showed the prevalence of boys
over girls (1.75 times) and age from 6-7 to
14-15 y. o. (86.5 %). The dominant pathology
among the examined children was acute
lymphoblastic leukemia: 53.1 % of children
(110) in remission of OD to 5 years and 42.9
% of children (76) in remission over 5 years.
In the structure of concomitant diseases in
the children with OD remission less and over
5 years, the disease of the digestive organs
prevailed (53.1 % and 63 %, respectively).
They were followed by upper respiratory tract

(31,0 and 31,0 %), central and peripheral
nervous system (22,2 and 32,7 %),
musculoskeletal system (21,7 and 30,5 %),
cardiovascular system (19, 9 and 33.9 %)
pathology. The polymorphism of the
complaints of the children under examination
consisted in various manifestations of
asthenoneurotic, dyspeptic and pain
syndromes, which necessitates differentiated
and individual approaches to the appointment
of sanatorium treatment. All the children
showed pronounced functional disorders of
the nervous system (liquor and
hemodynamics, brain electrogenesis), which
requires additional sanogenetic correction. In
this regard, to the basic rehabilitation
complex, depending on the clinical
manifestations of the disease and
neurofunctional disorders, it is necessary to
consider the connection of differentially
appointed water therapy (bath, shower),
electrosleeptherapy, magnetotherapy.

Conclusion. With increasing duration
of remission of OD, the percentage of
concomitant diseases in children increases,
which indicates the need for a differentiated
approach to sanatorium-and-spa
rehabilitation, taking into account the degree
of the main disease, i.e. oncological
pathology aggravation.

Key words: children, oncological disease,
concomitant pathology, sanatorium
rehabilitation.
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