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ВПЛИВ ЕКОПАТОЛОГІЧНИХ ТА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ЧИННИКІВ НА ПЕРЕБІГ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ У ДІТЕЙ

Донець ий державний медичний ніверситет ім. М. Горь о о

ВПЛИВ ЕКОПАТОЛОГІЧНИХ ТАМЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ЧИННИКІВ НА
ПЕРЕБІГ НЕЙРОІНФЕКЦІЙ УДІТЕЙ – Проведений аналіз е опатоло ічних
і меди о-соціальних чинни ів, я і впливають на частот , тяж ість пере-
бі і наслідо нейроінфе цій дітейДонець о о ре іон . Проаналізовано
239 історій хвороб дітей, щопомерли від різних нейроінфе цій за останні
10 ро ів, в том числі 192 випад и раптової смерті новонароджених.
Вплив ш ідливих чинни ів на ор анізм дітей визначався на підставі
атлас і ієнічних хара теристи е оло ічно о середовищаДонець ої об-
ласті за 2001рі .Наоснові омпле сної і ієнічної оцін и мов проживання
населення центральном Донбасі, лінічних, лабораторних і морфо-
ло ічних досліджень по азаний вплив ви идання забр днюючих
речовин атмосфер на тяж ість перебі і наслід и нейроінфе цій
дітей, я і меш ають в р пних промислових містах: попередня сенси-
білізація ор анізм , вплив на ім нн систем зформ ванням вторинно о
ім нодефіцит . Вивчення меди о-соціальних чинни ів виявило
зростання іль ості вн трішньо тробної інфе ції з переважним ражен-
нямЦНС і патоло ічних поло ів з перинатальним невроло ічним дефіци-
том. Збільшилась іль ість вір сних ражень ЦНС, том числі вн т-
рішньо тробних інфе цій. По іршився стан здоров’я матерів, їх ль-
т рний і за альноосвітній рівень, що тя не за собою пізню оспіталізацію
дітей в термінальном стані, відс тність елементарних знань і нави ів
до ляд за дитиною. Вищевисловлене ди т є необхідність створення
омпле сної на ово-пра тичної про рами з в люченням ал оритм
ранньої діа ности и і невід ладної терапії при нейроінфе ціях дітей.

ВЛИЯНИЕЭКОПАТОЛОГИЧЕСКИХИМЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХФАКТОРОВ
НАТЕЧЕНИЕНЕЙРОИНФЕКЦИЙУДЕТЕЙ –Проведенанализэ опатоло и-
чес их и меди о-социальных фа торов, влияющих на частот , тяжесть
течения и исход нейроинфе ций детей Донец о о ре иона. Проана-
лизировано 239 историй болезни детей, мерших от различных ней-
роинфе ций за последние 10 лет, в том числе 192 сл чая внезапной
смерти новорожденных. Влияние вредных фа торов на ор анизм детей
определялось на основе атласа и иеничес их хара теристи э оло и-
чес ой среды Донец ой области за 2001 од. На основе омпле сной
и иеничес ой оцен и словий проживания населения в центральном
Донбассе, линичес их, лабораторных иморфоло ичес их исследований
по азано влияние выбросов за рязняющих веществ в атмосфер на
тяжесть течения и исход нейроинфе ций детей, проживающих в
р пных промышленных ородах: предварительная сенсибилизация
ор анизма, влияние на имм нн юсистем сформированием вторично о
имм нодефицита. Из чениемеди о-социальныхфа торов выявило рост
оличества вн три тробной инфе ции с преим щественным пораже-
нием ЦНС и патоло ичес их родов с перинатальным невроло ичес им
дефицитом. Увеличилось оличество вир сных пораженийЦНС, в лючая
вн три тробные инфе ции. Ух дшилось состояние здоровья матерей,
их льт рный и общеобразовательный ровень, что влечет за собой
позднюю оспитализацию детей терминальном состоянии, отс тствие
элементарных знаний и навы ов по ход за ребен ом. Вышеизложенное
ди т ет необходимость создания омпле сной на чно-пра тичес ой
про раммы с в лючением ал оритма ранней диа ности и и неотложной
терапии при нейроинфе циях детей.

INFLUENCE OF ECOPATHOLOGICAL AND MEDICO-SOCIAL FACTORS ON
CURRENT OF NEUROINFECTIONS IN CHILDREN – The analysis of ecopathological
and medico-social factors influencing frequency, severity of current and an
outcome of neuroinfections in children of Donetsk region is carried out. 239 case
records of children who died from various neuroinfections for last 10 years,
including 192 cases of sudden death of newborn are analysed. Influence of
harmful factors on the organism of children was defined on the basis of the
atlas of hygienic characteristics of the ecological environment of Donetsk area
in 2001. On the basis of complex hygienic estimation of conditions of residing
of the population in the central Donbass, clinical, laboratory and morphological
researches the influence of emissions of polluting substances in to atmosphere
on severity of current and outcomes of neuroinfections in children living in
large industrial cities is shown: preliminary sensitization of an organism,
influence on immune system with formation of secondary immunodeficiency.
Studying of medico-social factors has revealed growth of quantity of an intra-
uterine infections with primary defeat of CNS and pathological deliveries with
perinatal neurologic deficiency. The quantity of virus defeats of CNS including
intra-uterine infection, has increased. The state of mothers, their cultural and
general educational level that entails late hospitalization of children in a
terminal condition, absence of basic knowledge and skills on care of the child
has worsened. Above-stated demands the necessity of creation of the complex
scientific-practical program with inclusion of algorithm of early diagnostics
and urgent therapy of neuroinfections at children.

Ключові слова: е опатоло ічні і меди о-соціальні чинни и, діти,
нейроінфе ції.
Ключевые слова:э опатоло ичес иеимеди о-социальныефа торы,
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ВСТУПЗ ідно з доповіддю Всесвітньої ор анізації охорони
здоров’я “Про стан охорони здоров’я Європі” за 2002 рі ,
нерівність стан здоров’я, та зростання захворюванності на
та і хвороби, я СНІД, т бер льоз, в раїнах Східної Європи
пов’язана з по іршенням соціально-е ономічних чинни ів.
За даними доповіді А адемії на У раїни 1993 ро [2],
вели е значення в інфе ційном процесі, в розвит йо о
патоморфоз мають антропо енні, е оло ічні, техно енні та
інші, ви ли ані діяльністю людини атастрофи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Інфе ційні хвороби, я і інші нозоло ічні форми патоло ії
людини, останнім часом мають інший перебі , ніж раніше.
На них впливають різні фа тори, пов’язані зі змінами
е осистемі, я і безпосередньо чи опосеред овано діють на
ор анізм людини [3]. Зо рема, спостері ається зростання
тяж их, злоя існих і затяжних форм нейроінфе цій. Слід
відмітити той фа т, що менін іти, ви ли ані Neisseria me-
ningitidis, спроможні спричинити виб хові епідемії, особ-
ливо та званом менін ітном поясі Африці – від Ефіопії
до Сене ал , де за 1996-1998 ро и захворіло 300 тисяч і
померло 35 тисяч людей. За даними Інстит т проблем е о-
ло ії і еволюції [7], спалахи інфе ційних хвороб ре люються
в том числі і динамі ою с лад хімічних елементів при-
родном середовищі. За прово ацію інфе цій відповідає
невелич а р па металів: мідь, ні ель, ванадій, – причом
прово ють захворювання різ і перепади від звично о
вміст або надлиш металів до їх дефіцит (ефе т олодно о
б нт мі робів). Тож, я не з адати про Донець область,
де с онцентровано близь о 2000 промислових підприємств,
е спл ат ються 300 родовищ орисних опалин, а середньо-
річні валові ви иди ш ідливих речовин атмосфер с ла-
дають близь о 4 млн тонн, тобто 500 на одно о жителя
області [1].

Ці жахливі матеріали і спон али нас до пош причин
невпинно о зростання частоти інфе ційних ражень цент-
ральної нервової (ЦНС) і периферичної нервової системи в
Донець ом ре іоні і в У раїні за алом [6]. До то о ж захво-
рюваність ЦНС інфе ційної природи становить 34-38 % від
за альної іль ості її ражень і 50 % причин первинної інва-
лідизації населення [4].

Роз міючи, що найбільш достовірним ритерієм вважа-
ються дані патоло оанатомічно о розтин , ми провели дослі-
дження 192 випад ів раптової смерті немовлят (с дово-
медичний розтин ви он вався в бюро СМЕ Донець ої об-
ласті) і аналіз 47 історій хвороб дітей з острими менін ітами
і менін оенцефалітами, що померли лі арнях Донець а за
останні 10 ро ів. Гі ієнічна оцін а антропо енно о забр д-
нення нав олишньо о середовища проводилась на підставі
визначення сенобіоти ів шести йо о с ладових: атмосфер-
ном повітрі, питній воді, воді поверхневих водосховищ і
підземних джерел, ґр нті і харчових прод тах, я і виробля-
ють з місцевої сировини. Дані хара теристи и с ладових
нав олишньо о середовища б ли отримані в рез льтаті
досліджень співробітни ів афедри соціальної медицини і
ор анізації охорони здоров’я Донець о о медично о нівер-
ситет , а та ож даних обласних, місцевих санітарно-епіде-
міоло ічних станцій, ре іональних відділень Державно о
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омітет по ідрометереоло ії і онтролі природно о середо-
вища, державно о правління е оло ічної безпе и [1].

Рез льтати аналіз по азали, що переважно хворіли діти
першо о ро життя віці від 0 до 3 місяців (65,3 %), чоло-
вічої статі (56,1 %), меш анці вели их промислових і антів
(Донець – 44,4 %, Марі поль – 14,7 %, Краматорсь –
12,6 % та інші). Сьо одні отримані дані про значення поперед-
ньої сенсибілізації ор анізм на розвито вір сно-ба теріаль-
них менін оенцефалітів, встановлено вплив алер ізації на
тяж ість перебі та наслід ів цих захворювань [5], що під-
твердж ється і нашими дослідженнями. Вивчення премор-
бідно о фон обстежених хворих з’яс вало, що здорові діти
майже не хворіють на менін оенцефаліт. Для вини нення
цієї хвороби о рім зб дни а певне значення мають захво-
рювання алер ічно о хара тер , первинний або вторинний
ім нодефіцит, морфоло ічні озна и я о о мали місце при
розтині померлих (збільшення розмірів тим са, енералізо-
вана іперплазія лімфоїдної т анини, іпоплазія наднир о-
вих залоз, іпоплазія селезін и). І це не дивно, бо з 1965 ро
чорна метал р ія стоїть на першом місці (47,7 %) по забр д-
ненню нав олишньо о середовища я прямими анцеро-
енами (3,4 бенз(а)пірен), та і модифі аторами анцеро е-
нів (о иси азот , важ і метали). За альна маса на опичених
промислових відходів області становить майже половин
(4 6 %) від с марної іль ості в У раїні. Більшість річо області
відносять до ате орії д же забр днених. Щорічно річ и
попадає понад 2500 тонн відходів, серед я их 18 тонн ніт-
ратів, 7 тонн ор анічних речовин, 2 тонни азот амонійно о
тощо. Том не дивно, що несприятливий преморбідний фон
б в всіх дітей. Причом переважали: низь а маса тіла
при народженні (47,1 %), недоношеність (51,7 %), незрілість
(65,5 %), висо а середньомісячна захворюваність, шт чне
ви одов вання (69,7) і перинатальний невроло ічний дефі-
цит, майже половина дітей мала е с дативний діатез.

Вивчення цієї проблеми не можливе без ідентифі ації
зб дни а. Нам вдалося підтвердити діа ноз вір соло іч-
ними, ба теріоло ічними і сероло ічними дослідженнями
половини дітей, причом вір сні раження ЦНС становлять

86,3 % від за альної іль ості дітей, що померли від різних
нейроінфе цій. Етіоло ічним лідером б ла TORH-інфе ція.
Цей фа т непрямо свідчить про наявність дітей ім ноде-
фіцит (віро ідно вторинно о), що створює мови для ене-
ралізації вір сних а ентів. Т т доречно з адати ні ель, мідь,
ванадій, про я і оворилось вище. В більшості районів До-
нець ої області іль ість ні елю перевищ є доп стимі норми

2-2,5 раза, міді – 7 разів і ванадію – 2 рази. При та их
по азни ах Донець а область теж мо ла б війти в Афри-
ансь ий менін ітний пояс.

Розтин померлих від менін оенцефалітів по азав час-
тот ражень с дин моз ви ляді тяж их пор шень рово-
обі , с барахноїдальних рововиливів, а ін оли масивних
рововиливів т анин моз , що вима ало проведення
диференційно о діа ноз з об’ємним процесом.

Відмічається зростання тяж о о перебі менін оенцефа-
літів, форм вання затяжних форм хвороби і іль ості випад-
ів інвалідизації дітей. Майже третина дітей померла в перш
доб захворювання, а 78,6 % хворих знаходились в реані-
маційном відділенні (3,3±0,86) днів. Швид ість розвит
летально о інця дітей з нейроінфе ціями з мовлена не
тіль и етіопато енетичними причинами, а, насамперед, піз-
ньою оспіталізацією. В перш доб захворювання оспіталі-
зовано лише 36 % хворих. Це з мовлено і низь им освітнім
рівнем бать ів – неповн середню або почат ов освіт
мали 68,9 % бать ів, половина матерів – домо осподар и,
дея і мали вищ освіт . О рім то о, 16,2 % дітей до лядали

матері-одиноч и з низь им рівнем достат . Бать и ви ли-
али лі аря тіль и з привод висо ої температ ри, не звер-
таючи ва на повторне блювання, неспо ій або навпа и
дрімотність дитини. Це призводило до то о, що діти одерж -
вали необхідн медичн допомо тіль и термінальном
стані. Несприятливі житлово-поб тові мови підвищ вали
можливість несвоєчасно о надання медичної допомо и
дітям.

Істотний вплив на злоя існий перебі нейроінфе цій мав
та ий чинни , я наявність ш ідливих звичо бать ів:
ріння матері, особливо під час ва ітності (42,1 %), зловжи-

вання матір’ю ал о олем (39 %), приймання лі арсь их
препаратів під час ва ітності (24,1 %), низь ий соціально-
е ономічний стат с сім’ї, відс тність елементарних навичо
і знань по до ляд за дитиною. За даними У раїнсь о о
інстит т соціальних досліджень, рівень бідності серед моло-
ді, я а в основном визначає рівень репрод тивно о
здоров’я населення, в 1999 році становив 23,7 %. А я відо-
мо, сьо одні сит ація значно по іршилась. З’явилося жах-
ливе поняття – фемінізація бідності.

ВИСНОВКИ Злоя існий перебі інфе цій вза алі і особ-
ливо нейроінфе цій в наш час з мовлений, насамперед,
озна ами е оло ічної атастрофи в промислово розвин тих
ре іонах У раїни, ди відноситься Донець а область. Низь-
ий матеріальний рівень сімей, хвороби і ш ідливі звич и
матерів, низь ий льт рний і за альноосвітній рівень
бать ів, значний ст пінь раження різноманітними то си-
нами з оточ ючо о середовища і алер ізація дитини ще в
тробі матері, на наш д м , є провідними причинами
злоя існо о перебі нейроінфе цій дітей. Летальність
дітей першо о ро життя з раженням ЦНС часто з мовлена
не острими нейроінфе ціями, а природженою патоло ією
моз внаслідо перенесеної ВУІ, оли інець захворювання
визначається приєднанням банальної ГРВІ. Проблема
інфе цій вза алі і нейроінфе цій зо рема – державна проб-
лема. Назріла необхідність створення омпле сної на ово-
пра тичної про рами по боротьбі з нейроінфе цями з в лю-
ченням ал оритм ранньої діа ности и і невід ладної тера-
пії. А по и лі арям треба подбати про створення на ово-
поп лярної літерат ри для матерів (вона повинна вр чатися
ожній матері в поло овом б дин без оштовно). Врахо-
в ючи значне забр днення середовища, доцільно в лючати
в базов терапію існ ючі антидоти. Наст пний етап дослі-
дження передбачає визначення рівня важ их металів
рові, сечі, лі ворі хворих дітей з розроб ою методів дето -
си ації.
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