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дж є, та план вати профіла тичні заходи, направлені на їх
зниження (соціальні, санітарно- і ієнічні, медичні).

Рис. 3. Динамі а чисельності І, II, IІІ та IV р п
спостереження за останні 18 ро ів.
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ВПЛИВ СОЦІОЕКОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ НА РОЗВИТОК АНЕМІЇ НОВОНАРОДЖЕНОГО В
ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ВПЛИВСОЦІОЕКОЛОГІЧНИХЧИННИКІВНАРОЗВИТОКАНЕМІЇ НОВО-
НАРОДЖЕНОГОВТЕРНОПІЛЬСЬКІЙОБЛАСТІ–Метоюдано одослідження
б в аналіз стан немовлят, народжених від матерів з залізодефіцитною
анемією різно о ст пеня тяж ості, і особливостей перебі ранньо о пе-
ріод адаптації цих дітей. Б ло проведено анамнестичний с ринін
140 історій розвит новонароджено о, обмінних арт ва ітних та історій
поло ів перинатально о центр м. Тернополя. При аналізі б ло встанов-
лено, що перебі ва ітності б в обтяжений одним і більше фа торами
ризи (анемія ва ітних – 98 %, естоз першої та др ої половини ва іт-
ності – 19,6 %; хронічнафетоплацентарна недостатність – 45,7 %, за роза
переривання ва ітності – 10,7 %,пієлонефрит ва ітних – 4,2 %,обтяжений
а шерсь ий анамнез – 32 %).Рівень захворюваності, частота с ладнень
та пор шень період адаптації б в вищим сільсь ій місцевості. Вста-
новлена залежність між ст пенем тяж ості анемії матері та станом
здоров’я і ематоло ічними по азни ами новонароджено о.

ВЛИЯНИЕСОЦИОЭКОЛОГИЧЕСКИХФАКТОРОВНАРАЗВИТИЕАНЕМИИ
НОВОРОЖДЕННОГОВТЕРНОПОЛЬСКОЙОБЛАСТИ–Цельюданно оиссле-
дования был анализ состояния детей, рожденных от матерей c железо-
дефицитной анемией разной степени тяжести, разных районах Терно-
польс ой области и особенноcти течения ранне о периода адаптации
этих детей. Был проведен анамнестичес ий с ринин 140 историй родов,
развития новорожденно о и обменных арт беременных. При анализе
до ментации становлено, что течение беременности было осложнено
одним и больше фа торами рис а (анемия беременных – 98 %, хрони-
чес аяфетоплацентарная недостаточность – 45,7 %, пиелонефрит бере-
менных – 4,2 %, отя ощенный а шерс ий анамнез – 32 %). Частота
осложнений и нар шений периода адаптации была выше в районах
сельс ойместности. Установлена зависимость межд степенью тяжести
анемии матери и состоянием здоровья и ематоло ичес ими по азате-
ляминоворожденно о.

INFLUENCE OF SOCIOECOLOGICAL FACTORS ON DEVELOPMENT OF NEONATAL
ANEMIA IN TERNOPIL REGION – Тhe purpose of the given research was the
analysis of a condition of neonatal children, born from the mothers with iron
deficiency anemia of a miscellaneous degree of severity, and of the early period
of adaptation of these children. It was conducted the anamnestic screening of
140 cases of neonatal development and exchange cards of the pregnant women
in perinatal centre of Ternopil. At the analysis it was established, that the course
of pregnancy was complicated by one and more risk factors (anemia ofpregnant
– 98 %, chronic fetoplacental failure – 45,7 %, pyelonephritis of pregnant –
4,2 %, complicated obstetrical anamnesis – 32 %). Frequency of complications
and (disturbance of the period of adaptation was higher in regions with
unfavourable ecological situation. The relation between a degree of anaemia
severity of the mother and condition of health and haematological parameters of
newborn is established.

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, новонароджені.
Ключевые слова: Железодефицитная анемия, новорожденные.
Key words: Iron deficiency anemia, neonatal.

ВСТУП Форм вання здоров’я майб тніх по олінь є однією
з найбільш знач щих і водночас найбільш с ладних меди о-
соціальних проблем становлення майб тньої матері, ва-
ітної жін и [1]. Анемії ва ітних, або емо естози, – найбільш
розповсюджена патоло ія ва ітних [2, 3] має місце не лише
в раїнах, що розвиваються, але і розвин тих раїнах [7].
За дея ими даними, світі дефіцит заліза відмічається
більш ніж 1,5 млрд людей, при цьом залізодефіцитна ане-
мія (ЗДА) з стрічається приблизно 500 млн людей [9].
За альне по іршення е оло ічної сит ації в У раїні, тр днощі
перехідної е ономі и певною мірою позначаються на я ості
харч вання ва ітних, впливають на перебі ва ітності та по-
ло ів, а та ож призводять до різноманітних с ладнень
дітей [8]. Єдиним джерелом заліза для плода є ров матері.
І чим менше ор анізм жін и містить заліза, тим менше йо о
перейде до плода [5]. Та им чином, іль ість заліза, я отри-
м є плід в антенатальном періоді, величина змінна, я а
повністю залежить від здоров’я матері і перебі ва ітності.
Зіставляючи частот залізодефіцитної анемії дітей і жіно ,
слід відмітити, що рівень їх приблизно одна овий. Ос іль и,
анемія призводить до иснево о олод вання, в У раїні
ожна 10 дитина народж ється з проявами іпо сії, я а
здебільшо о і форм є пош одження ЦНС, призводячи
частини дітей до либо ої інвалідності [6, 10]. У 70 % наро-
джених від матерів з анемією, поширеність я ої збільшилась
за останні 10 ро ів більше ніж 6 разів, виявляються пе-
ринатальні ш одження нервової і серцево-с динної системи
іпо сично о енез , пор шення емо-лі вородинамі и, ме-
таболічної адаптації, різні дезадаптаційні синдроми, зміни
в ім нній системі [4].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено порівняльний
аналіз 140 історій розвит новонароджено о, обмінних арт
ва ітних та історій поло ів перинатально о центр м. Терно-
поля. Із них 70 жіно , я і проживали в м. Тернополі, та 70 жіно
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з сільсь ої місцевості Тернопільсь ої області. При аналізі
історій розвит новонароджених б ло встановлено, що від
перших поло ів народилось 65 дітей (46,3 %); від др их –

54 (37,8 %); треті поло и – 5 (3,5 %); четверті – 4 (2,8 %);
шості – 1 жін и (0,7 %). При цьом середній ві жіно
становив 19-36 ро ів (табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл дітей за ві ом матері та місцем проживання

Вік матері 
<19 20-25 26-30 31-35 >36 Групи дітей 

Абс. % Абс. % Абс % Абс. % Абс. % 
З міста 4 2,9 37 26,4 18 12,9 8 5,7 3 2,1 
З районів 5 3,5 32 22,9 22 15,7 7 5,0 4 2,9 
Всього  9 6,4 69 49,3 40 28,6 15 10,7 7 5,0 

Перебі ва ітності б в обтяжений одним і більше фа то-
рами ризи : анемією ва ітних – 98 %, естозом першої
та др ої половини ва ітності – 14 (19,6 %) жіно , хронічною
фетоплацентарною недостатністю (ХФПН) – 64 (45,7 %),
за розою переривання ва ітності – 15 (10,7 %), пієлонефри-
том ва ітних – 6 (4,2%), ендо ринопатією 13 (9,3 %),
за розою переривання ва ітності та передчасних поло ів –

22 (15,7 %), в анамнезі мимовільний ви идень – 7
(5,0 %), плацента з петрифі атами – 55 випад ах (39,3 %),
поло и завершились есаревим розтином 34 (24,3 %) жіно .

Всіх дітей, залежно від місця проживання, б ло розподі-
лено на дві р пи: І – діти з м. Тернополя, ІІ р па – з
сільсь ої місцевості. Діти ожної р пи б ли розділені на
три під р пи, залежно від ст пеня тяж ості анемії матері,
а саме: з м. Тернополя 70 доношених новонароджених – 26
(37,1%) хлопчи ів та 44 (62,9 %) дівчин и. До першої під-
р пи – війшло 34 дитини (48,6 %), народжених від жіно
з рівнем емо лобін 109-91 /л; до др ої – 19 (27,2 %),
від жіно з рівнем емо лобін 90-80 /л; до третьої – 12
(17,1 %), від жіно з емо лобіном менше 80 /л. Контрольна
р па становила 7 (5,0 %) дітей з рівнем емо лобін
матері 110-121 /л.

У першій під р пі стан після народження б в задовіль-
ним 11 (32,4 %) дітей, відносно задовільним – 23
(67,6 %) дітей. Оцін а за ш алою Ап ар 9/9 балів – 6
(17,4 %), 8/9 балів – 12 (35 %), 8/8 балів – 16 (47 %)
новонароджених. У 3 (8,8 %) дітей спостері алась затрим а
вн трішньо тробно о розвит (ЗВУР). Гемо лобін цих
немовлят оливався в межах 160-165 /л.

У др ій під р пі прояви дезадаптації спостері ались
6 (31,6 %) дітей: іпо сично-ішемічне раження ЦНС (ГІУ ЦНС)
з стрічалось 1 (5,3 %), пор шення період адаптації – 3
(15,8 %), невроло ічний дистрес-синдром – 2 (10,5 %),
ЗВУР – 2 (10,5 %) немовлят. Стан дітей після народження
б в задовільним 2 (10,5 %), відносно задовільним – 7
(36,8 %), пор шеним – 6 (31,5 %) та середньої тяж ості –

2 (10,5 %) випад ах. Оцін а за ш алою Ап ар 9/9 балів –
1 (5,2 %) дитини, 8/9 балів – 8 (42,1 %) дітей, 8/8 балів –
8 (42,1 %) дітей, 7/8 балів – 1 (5,2 %) дитини. Рівень
емо лобін цих дітей с ладав 145-160 /л.

У третій під р пі ГІУ ЦНС та пор шення період адаптації
відмічалось 11 (91,6 %) новонароджених, ЗВУР – 3 (25 %)
немовлят. Стан після народження б в відносно задовільним

1 (8,3 %) дитини, тяж им – 2 (16,6 %) дітей, середньої
тяж ості – 3 (25 %) та пор шеним – 6 (50 %). Оцін а за
ш алою Ап ар 8/9 балів – 4 (33,3 %), 8/8 балів – 7 (58,3 %)
дітей, 7/8 балів – 1 (8,3 %) дитини, 1 (8,3 %) дитини спо-
стері алась помірна асфі сія з оцін ою за ш алою Ап ар –
6 балів. Відмічено невроло ічн симптомати , а саме,
синдром зб дження, м’язовий тон с підвищений, рефле си
орально-спінально о автоматизм сповільнені, діти потре-
б вали о си енотерапії з привод нападів ціаноз , по ано
набирали мас тіла. Їм проводилась інтенсивна, інф зійна
терапія. У 11 (91 %) дітей стан стабіліз вався на 5-6-т доб
і задовільном стані вони б ли виписані додом , 1 дитина
(8,3 %) для подальшо о лі вання та обстеження переведена
відділ патоло ії новонароджених. Рівень емо лобін

цих дітей становив 145-150 /л. Отже, простеж ється пор -
шення період адаптації немовлят, народжених від матерів
з залізодефіцитною анемією тяж о о та середньо о ст пенів
тяж ості.

З сільсь ої місцевості 70 доношених новонароджених, з
них: 36 (51,4 %) хлопчи ів та 34 (48,6 %) дівчин и. До
першої під р пи ввійшло 27(38,5 %) дітей, народжених від
жіно з рівнем емо лобін 109-91 /л; до др ої – 28 (40,0 %)
дітей, від жіно з рівнем емо лобін 90-80 /л; до третьої –
13 (18,5 %) дітей, від жіно з емо лобіном менше 80 /л

.
.

У першій під р пі за альний стан після народження б в
задовільним 6 (22,2 %) дітей, відносно задовільним –
16 (59,3 %) дітей, пор шеним – 5 (18,5%) дітей. Оцін а
за ш алою Ап ар 9/9 балів – 5 (18,5 %) дітей, 8/9 балів –

8 (29,6 %) дітей, 8/8 балів – 13 (48,1 %) дітей, 7/8 ба-
лів – 1 (3,7 %) дитини. У 5 (18,5 %) новонароджених від-
мічались прояви дезадаптації, а саме: 3 (11,1%) – пор шен-
ня період адаптації, та 2 (7,4 %) невроло ічний дистрес-
синдром, я і проявлялись перші 2-4 доби підвищенням
м’язово о тон с при ніченням рефле сів орально-спіналь-
но о автоматизм , тремором інціво ; ЗВУР – 5 (18,5 %)
немовлят. Рівень емо лобін цих дітей становив 160-
156 /л.

У др ій під р пі прояви дезадаптації спостері ались
11 (39,3 %) дітей: ГІУ ЦНС з стрічалось 3 (10,7 %), пор -
шення період адаптації – 5 (17,9 %), невроло ічний
дистрес-синдром – 3 (10,7 %), ЗВУР – 3 (10,7 %) немов-
лят. Стан дітей після народження б в задовільним 6
(21,4 %), відносно задовільним – 13 (46,4 %), пор шеним
та середньої тяж ості – 9 (32,1 %) випад ах. Оцін а за
ш алою Ап ар 9/9 балів – 4 (14,2 %) дітей; 8/9 балів –
11 (39,2 %); 8/8 балів – 12 (42,9 %); 7/8 балів – 1 (3,6 %)
дитини. Рівень емо лобін цих дітей с ладав 145-160 /л.

У третій під р пі всіх 13 (100 %) новонароджених від-
мічалось ГІУ ЦНС та пор шення період адаптації, ЗВУР –

6 (46,1 %). Стан після народження б в тяж им – 2 (15,4 %),
середньої тяж ості – 3 (23 %) та пор шеним 8 (61,5 %)
випад ах. Оцін а за ш алою Ап ар 8/9 балів – 4 (30,7 %),
8/8 балів – 7(53,8 %) дітей, 7/8 балів – 1 (7,7 %), 1
(7,7 %) дитини відмічалась помірна асфі сія з оцін ою за
ш алою Ап ар 6 балів. Відмічено синдром зб дження,
рефле си орально-спінально о автоматизм б ли сповіль-
нені або не ви ли ались, м’язовий тон с підвищений, діти
потреб вали о си енотерапії з привод нападів апное,
по ано набирали мас тіла. Їм проводилась інтенсивна,
інф зійна терапія, 10 (77,1 %) дітей стан стабіліз вався
на 6-8-м доб , і задовільном стані вони б ли виписані
додом , 2 (15,4 %) дитини для подальшо о лі вання та
обстеження переведені відділ патоло ії новонароджених.
Рівень емо лобін всіх дітей 142-150 /л. У онтрольній
р пі стан дітей б в задовільним, в 1 випад відносно
задовільним. Рівень емо лобін цих дітей 165-160 /л.

ВИСНОВКИ Врахов ючи власні спостереження, можна
зробити висново , що рівень захворюваності є вищим
р пах дітей, матері я их страждали від залізодефіцитної
анемії тяж о о та середньо о ст пеня тяж ості. Важливим є
с п тня патоло ія ва ітної жін и, я а по ірш є вн трішньо-
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тробний розвито плода. Захворюваність, с ладнення та
пор шення період адаптації зростає немовлят, народже-
них жін ами сільсь ої місцевості. По азни и емо лобін
дають підстав вважати, що дітей має місце залізодефіцит-
ний стан (ЗДС), я ий призводить до ранньої анемії новона-
роджено о, а надалі і дитини. Та им чином, очевидним є
те, що здоров’я плода і новонародженої дитини знаходиться
в прямій залежності від здоров’я матері і не може залежати
від б дь-я ої однієї причини, б дь-я о о одно о фа тора.
Необхідна взаємодія всіх цих с ладни ів, щоб реально
забезпечити нормальний розвито і здоров’я людини.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ З ДУЖЕ МАЛОЮ ТА ЕКСТРЕМАЛЬНО
МАЛОЮ МАСОЮ ТІЛА ПРИ НАРОДЖЕННІ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ФАКТОРИРИЗИКУТАФОРМУВАННЯЗДОРОВ’ЯДІТЕЙЗДУЖЕМАЛОЮ
ТАЕКСТРЕМАЛЬНОМАЛОЮМАСОЮТІЛАПРИНАРОДЖЕННІ–Проведений
аналіз вплив анте-інтра-неонатальних фа торів ризи захворювання
либо онедоношених дітей на першом році життя. Визначено, що
внаслідо незрілості основних життєзабезпеч ючих і адаптаційних сис-
тем, невідповідності їх ф н цій мовам зовнішньо о середовища, наслід-
ом дії пато енних чинни ів є розвито дизадаптаційних синдромів,
поєднаної патоло ії в неонатальном періоді, соматичної патоло ії на
першом році життя.

ФАКТОРЫРИСКАИФОРМИРОВАНИЕЗДОРОВЬЯДЕТЕЙСОЧЕНЬМАЛОЙ
ИЕКСТРЕМАЛЬНОМАЛОЙМАССОЙ ТЕЛАПРИРОЖДЕНИИ – Проведен
анализ влияния анте-интра-перинатальних фа торов рис а заболевае-
мости л бо онедоношенных детей на первом од жизни. Определено,
что вследствие незрелости основных жизнеобеспечивающих и адап-
тационных систем, несоответствия их ф н ций словиям внешней сре-
ды, следствием действия пато енных а ентов является развитие диз-
адаптационных синдромов, сочетаннойпатоло ии внеонатальномперио-
де, соматичес ой патоло ии на первом од жизни.

RISK FACTORS AND HEALTH FORMATION OF CHILDREN WITH LOW AND
EXTREMELY LOW BIRTH BODY WEIGHT – The analysis of influence of ante-
intra-perinatal risk factors of premature children morbidity during the first
year of life is carried out. It is determined, that following the immaturity of
basic viability and adaptation systems, discrepancy of their functions to
conditions of environment, the result of action of harmful agents is the
development of disadaptation syndromes, combined pathology in neonatal
period, somatic pathology during the first year of life.

Ключові слова: либо онедоношені діти, фа тори ризи , перший
рі життя, захворювання.
Ключевые слова: л бо онедоношенные дети, фа торы рис а,

первый од жизни, заболевание.
Key word: very premature children, risk factors, the first year of life, disease.

ВСТУП Дев’яності ро и XX століття хара териз валися
розвит ом досліджень в ал зі неонатоло ії та педіатрії. Ба-
ато авторів своїх роботах засвідч ють не ативні тенденції
щодо народж ваності, перинатальної, неонатальної та малю-
ової смертності в У раїні [1,2]. Разом з тим, збільшилися
по азни и захворюваності та інвалідизації дітей [1,2,3,4]. І
саме либо онедоношені діти відносяться до р пи ризи
форм вання соматичної та невроло ічної патоло ії. Я що
брати до ва и причини народження недоношених дітей,
обтяжений анте-інтра- та постнатальний анамнез, обтяжений

перебі адаптаційно о та неонатально о період , то можна
прип стити, що “джерело” пор шень розвит та захворю-
вань в подальшом знаходиться саме в вищезазначених
періодах життя малю а.

Мета дослідження – встановити зв’язо між анте-інтра-
неонатальними фа торами ризи та розвит ом соматичної
патоло ії либо онедоношених дітей на першом році
життя.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Спостереженню підля али 69
недоношених дітей з д же малою (1000-1500 ) та е стре-
мально малою (<999 ) масою тіла при народженні. В роботі
застосовані лінічні, інстр ментальні (нейросоно рафія,
допплерометрія, отос ринін ) та лабораторні методи дослі-
дження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримані нами дані свідчать про ба атофа торність при-
чин народження либо онедоношених дітей. Дані аналіз
перебі неонатально о період либо онедоношених ново-
народжених свідчать про д же частий розвито дизадапта-
ційних синдромів (90,55 %) та висо захворюваність з
широ им спе тром захворювань. У 97,01 % немовлят мало
місце поєднання патоло ічних станів, я і часто нашаров ва-
лися один на одно о, он р вали між собою за терміном
розвит , тяж істю і значенням лінічних проявів та с лад-
нювали про ноз щодо виживання малю ів.

Аналіз розвит соматичної патоло ії либо онедоно-
шених дітей першо о ро життя виявив, що в середньом
ці малю и хворіли (4,3±0,2) раза за рі . Кратність розвит
захворювань на першом році знаходилася в орелятивном
зв’яз з масою тіла дитини при народженні (r=0,22).
Неінфе ційна патоло ія б ла представлена наст пними
нозоло ічними одиницями: рахіт (57,97 %), дефіцитна ане-
мія (53,62 %), е с дативно- атаральний діатез (30,43 %),
іпотрофія (33,33 %), ф н ціональна діарея (27,54 %), дис і-
незія травно о тра т (24,64 %) та спазмофілія. В стр т рі
інфе ційних захворювань либо онедоношених дітей на
першом році життя перше місце припадало на острі респі-
раторно-вір сні інфе ції (73,91 %), бронхіти (43,48 %), з них
21,74 % з обстр тивним синдромом, пневмонії (14,49 %).


