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СТРУКТУРАВЕГЕТАТИВНИХДИСФУНКЦІЙПРИСИНДРОМІ НЕДИФЕ-
РЕНЦІЙОВАНОЇДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИУШКОЛЯРІВм. ЗАПО-
РІЖЖЯ – Вроботі описана епідеміоло ія СНДСТ та ве етативних розладів
серед ш олярів м. Запоріжжя. Виявлено, що для пацієнтів з СНДСТ
хара терне форм вання ранньої дисф н ції ве етативної ре ляції сер-
цево-с динної системи, дисбаланс адаптаційнихмеханізмів ве етативної
нервової системи.

СТРУКТУРАВЕГЕТАТИВНЫХДИСФУНКЦИЙПРИСИНДРОМЕНЕДИФ-
ФЕРЕНЦИРОВАННОЙДИСПЛАЗИИСОЕДИНИТЕЛЬНОЙТКАНИУШКОЛЬ-
НИКОВ . ЗАПОРОЖЬЯ – Вработе становлена эпидемиоло ияСНДСТ и
ве етативных дисф н ций среди ш ольни ов . Запорожья. Выявлено,
что для пациентов с СНДСТ хара терноформирование ранней дисф н -
ции ве етативной ре ляции сердечно-сос дистой системы, дисбаланс
адаптационных механизмов ве етативной нервной системы.

STRUCTURE OF VEGETATIVE DISFUNTIONS IN SCHOOLCHILDREN OF ZAPO-
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 мовах зростання е оло ічно о пресин , по-
іршення соціально-е ономічних мов життя відб вається
збільшення частоти різноманітних вроджених вад. Однією
з них вист пає синдром недиференційованої дисплазії спо-
л чної т анини (СНДСТ) [5]. При е оло ічних не араздах
змінюються адаптаційні можливості дитини, її ве етативний
омеостаз [3] і, я наслідо , зростає частота хронічних захво-
рювань при в азаній патоло ії. Том збереження та віднов-
лювання здоров’я дітей з СНДСТ в значній мірі залежить
від ранньо о виявлення синдром , валіфі овано о спосте-
реження та своєчасно о проведення реабілітаційних заходів
з рах ванням всьо о омпле с ф н ціональних пор шень.

Метою нашої роботи б ло вивчення стр т ри ве ета-
тивних дисф н цій (ВД) при СНДСТ серед ш олярів, що
меш ають в мовах р пно о промислово о міста, віднесе-
но о до зони е оло ічно о лиха.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Епідеміо-
ло ію СНДСТ встановлювали на основі ретельно о омпле с-
но о обстеження 400 ш олярів за альноосвітніх ш іл м. За-
поріжжя при наявності пацієнтів 5 та більше відповідних
мар ерів, запозичених нами з робіт Дорофеєвої Г.Д., Ч ри-
ліної А.В. [2]. Варіанти ве етативних дисф н цій вивчали,
ви ористов ючи робоч ласифі ацію ВД, запропонован
Майдани В.Г., Б рлай В.Г. [4], серед 225 пацієнтів із спо-
л чнот анинною дисплазією, я і проходили обстеження або
лі вання обласній дитячій лі арні. Вихідний ве етатив-
ний тон с, ве етативн реа тивність та ве етативне забез-
печення пацієнтів вивчали за за альноприйнятими мето-
ди ами [1] 100 пацієнтів з СНДСТ. Контрольн р п
с лали 112 мовно здорових ш олярів то о ж ре іон . Обидві
р пи б ли репрезентативні за ві ом та статтю.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
225 пацієнтів із СНДСТ б ли розподілені на три ві ові р -
пи: перша – 7-9 ро ів (44 дитини), др а – 10-12 ро ів
(94 дитини), третя – 13-15 ро ів (87 дітей). У р пі порівнян-
ня 45 ш олярів мали прояви ВД і б ли та ож розподілені на
3 ві ові р пи: перша – 7-9 ро ів (6 дітей), др а – 10-
12 ро ів (16 дітей), третя – 13-15 ро ів (23 дитини).

При проведенні епідеміоло ічно о дослідження серед 400
ш олярів за альноосвітніх ш іл м .Запоріжжя СНДСТ
діа ностовано 50 дітей, що с лало (12,5±1,6) %. Звертала на
себе ва значна розповсюдженість ВД серед дітей з СНДСТ
(95,6±1,4%), частота я ої зростала з ві ом (81,8-99,9 %).
Серед дітей р пи порівняння ВД, частота реєстрації я ої не
залежала від ві , виявлена лише (40,2±4,6) % (р<0,05).
Ве етос динна (ВСД), ве етовісцеральна (ВВД) та змішана
форми ВД з стрічались молодших ш олярів із СНДСТ з
одна овою частотою (близь о 25,0 %), а в онтролі то о ж
ві встановлювали лише ве етос динні (17,7%) та ве ето-
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вісцеральні розлади (17,7 %). Серед підліт ів з СНДСТ ре-
єстр вались поодино і випад и ВД з симптомо омпле сом
паро сизмальної ве етативної недостатності. Ця форма б ла
нехара терна для дітей молодшої ві ової р пи з дисплазією
та для онтрольної р пи. Частота ве етовісцеральної форми
ВД мір зростання достовірно зменш валась серед обсте-
жених та зни ала пацієнтів онтролю. Змішана форма ВД
з стрічалась р пі спостереження достовірно частіше, ніж

р пі порівняння. У всі ві ові періоди серед пацієнтів з
СНДСТ найбільш поширеними б ли ве ето-с динна та
змішана форми ВД. Особливістю останньої б ло те, що вона
с ладалася 7-9-річних з ве етос динних та ве етовісце-
ральних розладів, а після 10 ро ів б ла представлена поєд-
нанням ВСД, нейроцир ляторної дистонії та полісистемних
ве етативних симптомів. Проведений аналіз лінічно о ма-
теріал по азав, що пацієнтів з СНДСТ при ва отонії з ст-
річалась віро ідно частіше дівчат, ніж хлопців ве етос -
динна форма ((21,4±6,3) проти (2,4±2,3) %; р<0,05), а при
ейтонії – змішана форма ве етативної дисф н ції ((60±12,6)
проти (13,3±8,8) %; р<0,05). При симпати отонії 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 100 пацієнтів з СНДСТ вихідно о ве е-
тативно о тон с встановлено, що ейтонія реєстр валася
лише 1/5 частини обстежених ((19±3,9) %), а ва отонія –
майже половини ((45±4,9) %). У той же час, близь о полови-
ни здорових пацієнтів мали вихідн ейтонію ((42,5±7,8) %;
р<0,05) й лише чверть – ва отонію ((25±6,8 %; р<0,05).
Симпати отонія я вихідний ве етативний тон с з стріча-
лась в обох р пах приблизно одна ово ((36±4,8) % серед
обстежених та (32,5±7,4) % серед здорових). Ейтонія в обох
р пах реєстр валась незалежно від ві або статі. Ва отонія
мала тенденцію до більш ранньо о вини нення при СНДСТ,
виявляючись вже пацієнтів (10,9±0,3) ро ів ( здорових –
в (12±0,5) ро ів; р<0,1). Симпати отонія частіше встанов-
лювалась ш олярів із спол чнот анинною дисплазією
(11,2±0,4) ро ів (серед здорових – віці (13,4±0,3) ро ів;
р<0,05). Достовірних взаємозв’яз ів між статтю та варіан-
тами вихідно о ве етативно о тон с в обох р пах не вста-
новлено.

При вивченні ве етативної реа тивності нами б ло ви-
явлено, що в обох р пах нормальний та іперсимпати о-

тонічний її варіант з стрічався з одна овою частотою, але
пацієнтів із спол чнот анинною дисплазією реєстр вали ще
й асимпати отонічний варіант.

Недостатнє під лючення 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 б ли іпердіастолічним (58 дітей, (58±4,9) %
та асимпати отонічним (17 дітей, (17±3,8) %) варіантами.
Надмірне в лючення симпатоадреналової системи ( іпер-
симпати отонічний варіант) виявили 5 % дітей обох р п.
Змішані варіанти КОП (астеносимпатичний та симпати о-
астенічний) реєстр валися 7 пацієнтів з СНДСТ ((7±2,6) %),
та не мали місця серед дітей онтрольної р пи.

ВИСНОВКИ 1. СНДСТ є розповсюдженим патоло ічним
станом дітей, що меш ають в мовах р пно о промисло-
во оміста, віднесено о до зони е оло ічно о лиха. Для синдро-
м хара терна значна розповсюдженість ф н ціональної па-
толо ії ви ляді ВД, частота я ої зростає з ві ом (66-99 %).

2. Пра тично всіх дітей з СНДСТ з ві ом розвивається
ф н ціональна патоло ія ви ляді ВД, хара терною рисою
я ої є ба атосимптомність, тобто змішана форма.

3. Ве етативні дисф н ції частіше реєстр ються серед
дівчат з СНДСТ, проявляючись при вихідній ва отонії
ви ляді ве етос динної форми, а при ейтонії та симпати о-
тонії – змішаної форми ВД.

4. Для пацієнтів з СНДСТ хара терне форм вання ран-
ньої дисф н ції ве етативної ре ляції серцево-с динної
системи, дисбаланс адаптаційних механізмів.
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