
ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�2

2 1 8

5.�Козлова�С.И.,�Деми³ова�Н.С.,�Семанова�Е.,�Блинни³ова�О.Е.�Наследст-
венные� синдромы�и�меди³о-�енетичес³ое� ³онсÀльтирование.�–�М.:
Пра³ти³а.�–�1996.�–�416�c.

6.�Коли³ова�Ю.О.,�ФÀрманова�П.В.,�ИшмÀхаметова�Д.Г.,�Винтер�В.Г.
АÀтоантитела�³�ДНК:�половой�дисморфизм�и�возрастная�динами³а�их
содержания�в�сыворот³е�³рови�здоровых�лиц�//�ИммÀноло�ия.�–�2003.�–
№�5.�–�С.�304-306.

7.�КрÀпат³ин�А.И.,�Малахов�О.А.,�Иванов�А.В.�НейрососÀдистый�³омпо-
нент�дистрофичес³о�о�процесса�и�развития�остеоне³роза�при�болезни
Пертеса�//�Вестни³�травматол.�и�ортоп.�им.�Н.Н.�Приорова.�–�2002.�–
№�2.�–�С.�73-77.

8.�Леонтьєва�Ф.С.,�Колеснічен³о�В.А.�Метаболічна�хара³теристи³а
остеохондропатії�хребта�//�Медичні�перспе³тиви.�–�1999.�–�Т.�IV,�№�1,�2,
3.�–�С.�69-73.

9.�Монастирсь³ий�В.А.�Коа�Àлоло�ічні�аспе³ти�пато�енезÀ�запальнопато-
ло�ічних�процесів�//�ЖÀрнал�АМН�У³раїни.�–�2002.�–�Т.�8,�№�2.�–�С.�238-258.

10.�Процайло�М.Д.�Синдром�полісистемної�дисплазії�сполÀчної�т³анини
при�остеохондропатії�//�Вісни³�наÀ³.�досл.�–�2003.�–�№�2.�–�С.�17-20.

11.�Процайло�М.Д.,�Березовсь³ий�О.І.,�ГарбÀз�Л.Б.�та�ін.�Синдром
Елерса–Данлоса�в�травматоло�ії�дитячо�о�ві³À�//�Шпитальна�хірÀр�ія.�–
2000.�–�№�4.�–�С.�127-128.

12.�Радомсь³ий�О.А.,�Дзядзевич�А.І.,�Козачо³�С.Г.,�Сліпчен³о�М.Г.
ПорÀшення� хондроостео�енезÀ� та� Àтворення�деформації� ³Àльшово�о

сÀ�лоба�при�синдромі�Пертеса�//�Вісни³�ортоп.травматол.�та�протез.�–
2001.�–�№�1.�–�С.�21-24.

13.�Юлиш�Е.И.,Уси³ова�Т.Я.,�Гончарова�Л.Д.�и�др.�Роль�дисплазии
соединительной�т³ани�в�пато�енезе�болезни�Ле��–Кальве–Пертеса�//�Зб.
наÀ³.�праць�XIII�з’їздÀ�ортопедів-травматоло�ів�У³раїни.�12-14�вересня
2001�р.�–�Донець³,�2001.�–�С.�362-363.

14.�Casalotti�R.,�Simoni�L.,�Belledi�M.,�Barbujani�G.Y.�Сhromosome�poly-
morphisms�and�the�origins�of�the�European�gene�pool�//�Proc.�Roy.�Soc.
London.�B.�–1999.�–�266.–�№�1432.�–�P.�1959-1965.

15.�Horner�H.,�Roberts�S.,�Menage�J.�et�al.�Phenotypic�expression�of�cells
cultured�from�different�regions�of�the�intervertebral�disc�//�Int.�J.�Exp.�Pathol.�–
2000.�–�81.�–�№�1.�–�P.�14.

16.�Labuda�D.,�Zietkiewicz�E.,�Yotova�V.�Archaic�lineages�in�the�history�of
modern�humanity�//�Genetics�(USA).�–�2000.�–�156.�–�№�2.�–�P.�799-808.

17.�Loser�Richard�F.�Chondrocyte�integrin�expression�and�function:�Pap.Ist.
International�Symposium�on�Mechanobiology:�Cartilage�and�Chondro-
cyte, �Sante–Maxime,�28�Aug.,�1999�//�Biorheology.–�2000.�–�37.�–�№�1-2.
P.�109-116.

18.�Luzzatto�L.�Cloning,�clones�and�clonal�disease�//�J.�Roy.�Coll.�Physicians
London.�–�2000.�–�34.�–�№�5.�–�P.�461-463.

19.�Thompson�R.,�Pritchard�J.,�Shen�P.�et.�al.�Recent�common�ancestry�of
human�Y-chromosomes�:�Evidence�from�DNA�sequence.�//�Proc.�Nat.�Acad.�Sci.
USA.�–�2000.�–�97.�–�№13.�–�P.�7360-7365.

УДК� 616-018.2-008.6-07+616.839-009]-053.5(477.64-21Запоріжжя)
Подліанова�О.І.

СТРУКТУРА�ВЕГЕТАТИВНИХ�ДИСФУНКЦІЙ�ПРИ�СИНДРОМІ�НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ�ДИСПЛАЗІЇ
СПОЛУЧНОЇ�ТКАНИНИ�У�ШКОЛЯРІВ�м.�ЗАПОРІЖЖЯ

Запорізь³ий�державний�медичний�Àніверситет

СТРУКТУРА�ВЕГЕТАТИВНИХ�ДИСФУНКЦІЙ�ПРИ�СИНДРОМІ�НЕДИФЕ-
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РІЖЖЯ�–�В�роботі�описана�епідеміоло�ія�СНДСТ�та�ве�етативних�розладів
серед�ш³олярів�м.�Запоріжжя.�Виявлено,�що�для�пацієнтів� з�СНДСТ
хара³терне�формÀвання�ранньої�дисфÀн³ції�ве�етативної�ре�Àляції�сер-
цево-сÀдинної�системи,�дисбаланс�адаптаційних�механізмів�ве�етативної
нервової�системи.
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ФЕРЕНЦИРОВАННОЙ�ДИСПЛАЗИИ�СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ�ТКАНИ�У�ШКОЛЬ-
НИКОВ��.�ЗАПОРОЖЬЯ�–�В�работе�Àстановлена�эпидемиоло�ия�СНДСТ�и
ве�етативных�дисфÀн³ций�среди�ш³ольни³ов��.�Запорожья.�Выявлено,
что�для�пациентов�с�СНДСТ�хара³терно�формирование�ранней�дисфÀн³-
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адаптационных�механизмов�ве�етативной�нервной�системы.
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RIZHZHIA�WITH�AN�UNDIFFERENTIATED�CONNECTIVE�TISSUE�DYSPLASIA�SYND-
ROME�–�In�the�article�the�vegetative�disfunctions�and�epidemiology�of�UCTDS
among�the�schoolchildren�of�Zaporizhzhia�is�established.The�characteristic�for-
mation�of�early�disfunction�of�cardiovascular�vegetative�regulation�and�the�distur-
bances�of�vegetative�system�adaptational�processes�were�revealed�in�UCTDS�patients.
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ВСТУП�В�Àмовах�зростання�е³оло�ічно�о�пресин�À,�по-
�іршення� соціально-е³ономічних� Àмов� життя� відбÀвається
збільшення� частоти� різноманітних� вроджених� вад.� Однією
з�них�вистÀпає�синдром�недиференційованої�дисплазії�спо-
лÀчної� т³анини� (СНДСТ)� [5].� При� е³оло�ічних� не�араздах
змінюються�адаптаційні�можливості�дитини,�її�ве�етативний
�омеостаз�[3]�і,�я³�наслідо³,�зростає�частота�хронічних�захво-
рювань�при�в³азаній�патоло�ії.�ТомÀ�збереження�та�віднов-
лювання� здоров’я� дітей� з� СНДСТ� в� значній�мірі� залежить
від�ранньо�о�виявлення�синдромÀ,�³валіфі³овано�о�спосте-
реження�та�своєчасно�о�проведення�реабілітаційних�заходів
з�ÀрахÀванням�всьо�о�³омпле³сÀ�фÀн³ціональних�порÀшень.

Метою� нашої� роботи� бÀло� вивчення� стрÀ³тÀри� ве�ета-
тивних� дисфÀн³цій� (ВД)� при� СНДСТ� серед�ш³олярів,� що
меш³ають�в�Àмовах�³рÀпно�о�промислово�о�міста,�віднесе-
но�о�до�зони�е³оло�ічно�о�лиха.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� Епідеміо-
ло�ію�СНДСТ�встановлювали�на�основі�ретельно�о�³омпле³с-
но�о�обстеження�400�ш³олярів�за�альноосвітніх�ш³іл�м.�За-
поріжжя�при�наявності� À�пацієнтів�5� та�більше�відповідних
мар³ерів,�запозичених�нами�з�робіт�Дорофеєвої�Г.Д.,�ЧÀри-
ліної� А.В.� [2].� Варіанти� ве�етативних� дисфÀн³цій� вивчали,
ви³ористовÀючи� робочÀ� ³ласифі³ацію� ВД,� запропонованÀ
Майдани³�В.Г.,�БÀрлай�В.Г.�[4],�серед�225�пацієнтів�із�спо-
лÀчнот³анинною�дисплазією,�я³і�проходили�обстеження�або
лі³Àвання� À� обласній� дитячій� лі³арні.� Вихідний� ве�етатив-
ний�тонÀс,�ве�етативнÀ�реа³тивність�та�ве�етативне�забез-
печення� пацієнтів� вивчали� за� за�альноприйнятими�мето-
ди³ами� [1]� À� 100� пацієнтів� з� СНДСТ.� КонтрольнÀ� �рÀпÀ
с³лали�112�Àмовно�здорових�ш³олярів�то�о�ж�ре�іонÀ.�Обидві
�рÀпи�бÀли�репрезентативні�за�ві³ом�та�статтю.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
225�пацієнтів�із�СНДСТ�бÀли�розподілені�на�три�ві³ові��рÀ-
пи:� перша� –� 7-9� ро³ів� (44� дитини),� дрÀ�а� –� 10-12� ро³ів
(94�дитини),�третя�–�13-15�ро³ів�(87�дітей).�У��рÀпі�порівнян-
ня�45�ш³олярів�мали�прояви�ВД�і�бÀли�та³ож�розподілені�на
3� ві³ові� �рÀпи:� перша� –� 7-9� ро³ів� (6� дітей),� дрÀ�а� –� 10-
12�ро³ів�(16�дітей),�третя�–�13-15�ро³ів�(23�дитини).

При�проведенні�епідеміоло�ічно�о�дослідження�серед�400
ш³олярів� за�альноосвітніх� ш³іл� м .Запоріжжя� СНДСТ
діа�ностовано�À�50�дітей,�що�с³лало�(12,5±1,6)�%.�Звертала�на
себе�Àва�À�значна�розповсюдженість�ВД�серед�дітей�з�СНДСТ
(95,6±1,4%),� частота� я³ої� зростала� з� ві³ом� (81,8-99,9�%).
Серед�дітей��рÀпи�порівняння�ВД,�частота�реєстрації�я³ої�не
залежала�від�ві³À,� виявлена�лише�À� (40,2±4,6)�%� (р<0,05).
Ве�етосÀдинна�(ВСД),�ве�етовісцеральна�(ВВД)�та�змішана
форми�ВД� зÀстрічались� À�молодших�ш³олярів� із�СНДСТ� з
одна³овою�частотою�(близь³о�25,0�%),�а�в�³онтролі�то�о�ж
ві³À�встановлювали�лише�ве�етосÀдинні�(17,7%)�та�ве�ето-
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вісцеральні�розлади�(17,7�%).�Серед�підліт³ів�з�СНДСТ�ре-
єстрÀвались�поодино³і�випад³и�ВД�з�симптомо³омпле³сом
паро³сизмальної�ве�етативної�недостатності.�Ця�форма�бÀла
нехара³терна�для�дітей�молодшої�ві³ової��рÀпи�з�дисплазією
та�для�³онтрольної��рÀпи.�Частота�ве�етовісцеральної�форми
ВД�À�мірÀ�зростання�достовірно�зменшÀвалась�серед�обсте-
жених�та�зни³ала�À�пацієнтів�³онтролю.�Змішана�форма�ВД
зÀстрічалась�À��рÀпі�спостереження�достовірно�частіше,�ніж
À� �рÀпі� порівняння.� У� всі� ві³ові� періоди� серед� пацієнтів� з
СНДСТ� найбільш� поширеними� бÀли� ве�ето-сÀдинна� та
змішана�форми�ВД.�Особливістю�останньої�бÀло�те,�що�вона
с³ладалася� À�7-9-річних� з� ве�етосÀдинних� та� ве�етовісце-
ральних�розладів,�а�після�10�ро³ів�бÀла�представлена�поєд-
нанням�ВСД,�нейроцир³Àляторної�дистонії�та�полісистемних
ве�етативних�симптомів.�Проведений�аналіз�³лінічно�о�ма-
теріалÀ�по³азав,�що�À�пацієнтів�з�СНДСТ�при�ва�отонії�зÀст-
річалась�віро�ідно�частіше�À�дівчат,�ніж�À�хлопців�ве�етосÀ-
динна�форма�((21,4±6,3)�проти�(2,4±2,3)�%;�р<0,05),�а�при
ейтонії�–�змішана�форма�ве�етативної�дисфÀн³ції�((60±12,6)
проти�(13,3±8,8)�%;�р<0,05).�При�симпати³отонії�À�дівчат�вста-
новлена�тенденція�до�більш�частої�реєстрації�змішаної�форми
ВД� ((38,2±8,3)�проти� (17,6±6,5)�%�серед�хлопців;�р<0,1).

При�вивченні� À�100� пацієнтів� з�СНДСТ�вихідно�о� ве�е-
тативно�о� тонÀсÀ� встановлено,�що� ейтонія� реєстрÀвалася
лише�À�1/5�частини�обстежених�((19±3,9)�%),�а�ва�отонія�–
майже�À�половини�((45±4,9)�%).�У�той�же�час,�близь³о�полови-
ни�здорових�пацієнтів�мали�вихіднÀ�ейтонію� ((42,5±7,8)�%;
р<0,05)� й� лише� чверть� –� ва�отонію� ((25±6,8�%;� р<0,05).
Симпати³отонія� я³� вихідний� ве�етативний� тонÀс� зÀстріча-
лась�в�обох��рÀпах�приблизно�одна³ово� ((36±4,8)�%�серед
обстежених�та�(32,5±7,4)�%�серед�здорових).�Ейтонія�в�обох
�рÀпах�реєстрÀвалась�незалежно�від�ві³À�або�статі.�Ва�отонія
мала�тенденцію�до�більш�ранньо�о�вини³нення�при�СНДСТ,
виявляючись�вже�À�пацієнтів� (10,9±0,3)�ро³ів� (À�здорових�–
в� (12±0,5)� ро³ів;� р<0,1).�Симпати³отонія� частіше� встанов-
лювалась� À� ш³олярів� із� сполÀчнот³анинною� дисплазією
(11,2±0,4)� ро³ів� (серед� здорових�–� À� віці� (13,4±0,3)� ро³ів;
р<0,05).�Достовірних�взаємозв’яз³ів�між�статтю�та�варіан-
тами�вихідно�о�ве�етативно�о�тонÀсÀ�в�обох��рÀпах�не�вста-
новлено.

При�вивченні� ве�етативної� реа³тивності� нами�бÀло�ви-
явлено,�що�в�обох� �рÀпах�нормальний� та� �іперсимпати³о-

тонічний�її�варіант�зÀстрічався�з�одна³овою�частотою,�але�À
пацієнтів�із�сполÀчнот³анинною�дисплазією�реєстрÀвали�ще
й� асимпати³отонічний� варіант.

Недостатнє� під³лючення� симпатоадреналової� системи
під� час� проведення� КОП� мали� 3 / 4� пацієнтів� з� СНДСТ
((75±4,3)�проти�(25±6,8)�%�серед�здорових;�р<0,05).�Пред-
ставлені�вони�бÀли��іпердіастолічним� (58�дітей,�(58±4,9)�%
та� асимпати³отонічним� (17� дітей,� (17±3,8)�%)� варіантами.
Надмірне� в³лючення� симпатоадреналової� системи� (�іпер-
симпати³отонічний�варіант)�виявили�À�5�%�дітей�обох��рÀп.
Змішані� варіанти� КОП� (астеносимпатичний� та� симпати³о-
астенічний)�реєстрÀвалися�À�7�пацієнтів�з�СНДСТ�((7±2,6)�%),
та�не�мали�місця�серед�дітей�³онтрольної��рÀпи.

ВИСНОВКИ�1.�СНДСТ�є�розповсюдженим�патоло�ічним
станом�À�дітей,�що�меш³ають�в�Àмовах�³рÀпно�о�промисло-
во�о�міста,�віднесено�о�до�зони�е³оло�ічно�о�лиха.�Для�синдро-
мÀ�хара³терна�значна�розповсюдженість�фÀн³ціональної�па-
толо�ії�À�ви�ляді�ВД,�частота�я³ої�зростає�з�ві³ом�(66-99�%).

�2.�Пра³тично�À�всіх�дітей�з�СНДСТ�з�ві³ом�розвивається
фÀн³ціональна�патоло�ія�À�ви�ляді�ВД,�хара³терною�рисою
я³ої�є�ба�атосимптомність,�тобто�змішана�форма.

3.� Ве�етативні� дисфÀн³ції� частіше� реєстрÀються� серед
дівчат� з� СНДСТ,� проявляючись� при� вихідній� ва�отонії� À
ви�ляді�ве�етосÀдинної�форми,�а�при�ейтонії�та�симпати³о-
тонії�–�змішаної�форми�ВД.

4.�Для�пацієнтів�з�СНДСТ�хара³терне�формÀвання�ран-
ньої� дисфÀн³ції� ве�етативної� ре�Àляції� серцево-сÀдинної
системи,� дисбаланс� адаптаційних� механізмів.
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