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“зони�жорст³о�о�радіаційно�о�³онтролю”�після�аварії�на�ЧАЕС,�а�та³ож
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состояние�здоровья�этих�детей�в�³атамнезе�через�13-15�лет.

РERINATAL�ASPECTS�OF�THE�PATHOLOGIC�STATES�FORMATION�IN�CHILDREN
FROM�DIFFERENT�ECOLOGICAL�REGIONS�–�The�information�concerning�the
negative�influence�of�ecologically�unf avourable�environment�on�the�state�of
the�early�neonatal�adaptation�of�newborns�from�Ivankiv�district�of�Kyiv�region�–
“the�zone�of�the�strict�radiation�control”�after�Chornobyl�disaster�and�the�health
condition�of�these�children�13-15�years�later�is�presented�in�the�article.
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ВСТУП�Здоров’я�дітей�є�найважливішою�тÀрботою�сім’ї,
держави� та� сÀспільства,� ос³іль³и� діти� с³ладають� єдиний
резерв�³раїни,�я³ий�в�недале³омÀ�майбÀтньомÀ�бÀде�визна-
чати�її�добробÀт,�рівень�е³ономічно�о�та�дÀховно�о�розвит³À
[1] .�Сьо�одні�відзначається�надзвичайно�несприятлива�демо-
�рафічна�ситÀація,�³оли�зниження�народжÀваності�не�сÀпро-
воджÀється�зменшенням�смертності.�ЦьомÀ�сприяє�не�атив-
ний�вплив�соціально-е³ономічних�Àмов�життя,�а�та³ож�чин-
ни³ів�оточÀючо�о�середовища�[2].�Останні,�я³�відомо,�приз-
водять�до�по�іршення�станÀ�здоров’я�населення�У³раїни,�в
томÀ� числі� до�формÀвання� хронічної� поєднаної� патоло�ії
різних�ор�анів�та�систем�À�дітей.�Хронічні�соматичні�захво-
рювання� в� значній� мірі� мають� вито³и� в� перинатальномÀ
періоді.� Невипад³ово� зараз� важливе� значення� надається
створенню� перинатальних� центрів,� розвит³À� превентивної
неонатоло�ії,�розробці�способів�³оре³ції�тієї�чи�іншої�патоло�ії
в� ранній� неонатальний� період.� Вини³ають� нові� напрям³и
медицини�–�перинатальна�невроло�ія,�³ардіоло�ія,��астро-
ентероло�ія�[3].�Вони�орієнтовані�на�первиннÀ�профіла³ти³À
захворювань� та� вивчення� впливÀ� різноманітних�фа³торів,
в� томÀ� числі� і� несприятливих� чинни³ів� нав³олишньо�о
середовища,�на�подальший�стан�здоров’я�дітей�[4].�Одна³�в
достÀпній�літератÀрі�нами�не�виявлено�даних�щодо�особли-
востей�ранньої� неонатальної� адаптації� новонароджених� та
їх�зв’яз³À�з�формÀванням�патоло�ічних�станів�À�дітей�пÀбер-
татно�о�ві³À�в�різних�е³оло�ічних�ре�іонах.

Метою�нашої�роботи�є�порівняльний�аналіз�по³азни³ів
ранньої� неонатальної� адаптації� новонароджених� різних
е³оло�ічних� ре�іонів� та� вивчення� станÀ� здоров’я� цих� дітей
À�³атамнезі�через�13-15�ро³ів.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�В�1988-1990�ро³ах�бÀло�обстеже-
но�72�дитини,�що�народилися�в�м.�Києві�(І��рÀпа)�і�62�малю³и
з�Іван³івсь³о�о�районÀ�Київсь³ої�області�–�зони�“жорст³о�о
радіаційно�о�³онтролю”�(ІІ��рÀпа).�Проведено�порівняльний
аналіз�³лінічних�по³азни³ів�адаптації,�а�та³ож�вивчено�стан
�ормональної� адаптації� за� по³азни³ами� �ормонів� �іпофі-
зарно-наднир³ової�(адрено³орти³отропін�(АКТГ),�³ортизол,
прола³тин� (ПРЛ))� та� �іпофізарно-тиреоїдної� (тиреотропін

(ТТГ),�тиро³син�(Т4))�лано³�методом�радіоімÀнно�о�аналізÀ
на�1-3-ю� та�4-6-À� добÀ�життя� новонароджених.� Через�13-
15�ро³ів�(в�2001-2003�р.)�дітям�цих�же��рÀп�бÀло�проведено
³ліні³о-пара³лінічне�обстеження.�Основні� діа�нози� верифі-
³овані�з�ідно�з�МКЗ-Х.�Статистична�оброб³а�отриманих�да-
них� здійснена� з� ви³ористанням� ³омп’ютерної� про�рами
SAS�на�ПК�“Pentium”�та�проведенням�³ореляційно�о�аналізÀ.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
На�етапі�обстеження�новонароджених�виявлено,�що�стÀпінь
ризи³À�перинатальної�патоло�ії,�а�та³ож�³лінічні�параметри
адаптації�À�дітей�обох��рÀп�достовірно�не�відрізнялись.�При
цьомÀ�встановлено�істотні�відмінності�в�по³азни³ах��ормонів
я³�термінової,�та³� і�дов�остро³ової�адаптації.�Та³,�в� І��рÀпі
рівні� досліджÀваних� �ормонів� не� відрізнялись� від� по³аз-
ни³ів�здорових�доношених�дітей.�У�37,1�%�немовлят�ІІ��рÀпи
(з�е³оло�ічно�несприятливо�о�ре�іонÀ)�рівні�³ортизолÀ�та�ПРЛ
майже�в�2�рази�перевишÀвали�та³і�ж�À�дітей�І��рÀпи�протя�ом
всьо�о� ранньо�о� неонатально�о� періодÀ.� При� цьомÀ� À� них
відзначалось�зміщення�адаптивно�о�пі³À�ТТГ�до�4-6-ї�доби
життя� і� достовірно� більш� низь³і� ³онцентрації� Т4� протя�ом
всьо�о�ранньо�о�неонатально�о�періодÀ.�Отримані�дані�свід-
чать�про�напрÀженість�³омпенсаторно-пристосÀвальних�ре-
а³цій� системи� термінової� �ормональної� адаптації,� а� та³ож
до³ÀментÀють�стан�транзиторно�о��іпотиреозÀ�та�відсÀтність
завершення�періодÀ�ранньої�неонатальної�адаптації.�Вище-
в³азане,�можливо,�є�наслід³ом�не�ативно�о�впливÀ�е³опато-
ло�ічних� чинни³ів,� притаманних� зоні� “жорст³о�о� радіацій-
но�о�³онтролю”.

При� вивченні� станÀ� здоров’я� тих�же� дітей� в� ³атамнезі
(таблиця)� встановлено,� що� в� пÀбертатний� період� в� обох
�рÀпах�обстежених�не�бÀло�достовірних�відмінностей�в�час-
тоті�виявлення�хронічно�о��астродÀоденітÀ,�хронічно�о�холе-
циститÀ,� дис³інезії�жовчовидільних�шляхів,� вторинних� ³ар-
діоміопатій�та�порÀшень�постави.�У�хворих�ІІ��рÀпи�достовір-
но�частіше�спостері�алась��іперплазія�щитоподібної�залози
(ЩЗ)�І-ІІ�стÀпенів�(74,2�проти�34,7�%;�р<0,001).�При�цьомÀ
À�16,1�%�дітей�з�е³оло�ічно�несприятливо�о�районÀ�спостере-
жено�порÀшення�фÀн³ціональної�а³тивності�ор�ана�À�ви�ляді
латентно�о�та�явно�о��іпотиреозÀ.�При�проведенні�³ореляцій-
но�о� аналізÀ� виявлено� прямÀ� ³ореляційнÀ� залежність
(r=0,62)�між�наявністю�транзиторно�о��іпотиреозÀ�в�ранній
неонатальний� період� та� порÀшеннями� фÀн³ціональної
а³тивності�ЩЗ�в�пÀбертатний�період.�У�всіх�пацієнтів�І��рÀпи
�іперплазія�ЩЗ�бÀла�на�тлі�еÀтиреозÀ.

Таблиця.� Частота� виявлення� захворювань� À� дітей
І� та� ІІ� �рÀп� в� ³атамнезі

Нозологічна форма І група 
(n=72), % 

ІІ група 
(n=62), % 

Хронічний гастродуоденіт 68,0 62,9 
Дискінезія жовчовидільних шляхів 70,8 74,2 
Хронічний холецистит 16,7 14,5 
Вторинні кардіоміопатії 34,7 40,3 
Гіперплазія щитоподібної залози 
І-ІІ ступенів 

34,7 74,2* 

Вегетативна дисфункція 36,1 73,5* 
Хронічний тонзиліт 51,4 95,2* 
Порушення постави 83,3 90,3 

Приміт³а.�*�–�різниця�достовірна�(р<0,05)�між�по³азни³ами�І
та�ІІ��рÀп.
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Частота�ве�етативної�дисфÀн³ції�бÀла�висо³ою�в�II��рÀпі.
Крім�то�о,�À�12,5�%�хворих�з�цієї�ж��рÀпи�мали�місце�симпато-
адреналові� та� ва�оінсÀлярні� ³ризи.� В� той� час,� я³� в� І� �рÀпі
ве�етативні� паро³сизми� відмічені� лише� À� 1,6�%� хворих
(р<0,001).

Звертає�на�себе�Àва�À�висо³а�частота�хронічно�о�тонзи-
літÀ� À� всіх� дітей� ІІ� �рÀпи� (проти� 51,4�%� пацієнтів� І� �рÀпи,
р<0,001).�При�цьомÀ�À�хворих�з�Іван³івсь³о�о�районÀ�пере-
важали� сÀб-� та� де³омпенсовані� форми� захворювання
(62,9�%).�З�них�À�третини�в�анамнезі�відзначена�тонзиле³-
томія.� У� хворих� I� �рÀпи� переважали� ³омпенсовані�форми
хронічно�о�тонзилітÀ,�а�тонзиле³томія�–�лише�À�5� (13,5�%)
дітей.�Можливо,�хірÀр�ічне�втрÀчання�на� імÀно³омпетентних
ор�анах� бÀло� однією� з� причин� достовірно� більшо�о� числа
хворих�з�слаборезистентної� �рÀпи� (37,1�%)�–� À�дітей� Іван-
³івсь³о�о�районÀ�–�проти�14,5�%�в�³иївсь³ій��рÀпі�(р<0,01).

ВИСНОВКИ�1.� У�37,1�%� немовлят,� народжених� в� зоні
“жорст³о�о�радіаційно�о�³онтролю,”�виявлено�напрÀженість
³омпенсаторно-пристосÀвальних�реа³цій�системи�терміно-
вої��ормональної�адаптації,�стан�транзиторно�о��іпотиреозÀ
та� відсÀтність� завершення� періодÀ� ранньої� неонатальної
адаптації.

2.� В� ³атамнезі� в� пÀбертатний� період� À� дітей� з� різних
е³оло�ічних� ре�іонів� не� бÀло� відмінностей� À� частоті� вияв-
лення�хронічно�о��астродÀоденітÀ,�хронічно�о�холециститÀ,
дис³інезії� жовчовивідних� шляхів,� вторинних� ³ардіоміо-
патій,� порÀшень� постави.

3.�У�хворих�з�е³оло�ічно�несприятливо�о�ре�іонÀ�досто-
вірно�частіше�спостері�ались��іперплазії�щитоподібної�залози

І-ІІ� стÀпенів� (74,2�%).� З� них� À� 16,1�%� дітей� бÀли� явища
латентно�о�та�явно�о��іпотиреозÀ.�Відмічена�пряма�³ореля-
ційна� залежність� ( r =0,62)� між� наявністю� транзиторно�о
�іпотиреозÀ�в�ранній�неонатальний�період�та�порÀшеннями
фÀн³ціональної� а³тивності�ЩЗ� в� пÀбертатний� період.

4.� У� більшості� дітей� із� зони� “жорст³о�о� радіаційно�о
³онтролю”� діа�ностовано� хронічний� тонзиліт,� переважно
йо�о�сÀб-�та�де³омпенсовані�форми.�У�третини�хворих�ви³о-
нані� хірÀр�ічні� втрÀчання� на� ми�дали³ах.

Та³им� чином,� проведені� дослідження� підтверджÀють
необхідність�вивчення�особливостей�неонатальної�адаптації
новонароджених�та�станÀ�здоров’я�дітей�з�е³оло�ічно�неспри-
ятливих�ре�іонів�для�своєчасно�о�проведення�превентивних
заходів�щодо�розвит³À�хронічної�патоло�ії�в�подальшомÀ.
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АТОПІЧНИЙ�ДЕРМАТИТ�ЯК�ПРОЯВ�СИНДРОМУ�ЕКОЛОГІЧНОЇ�ДЕЗАДАПТАЦІЇ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

АТОПІЧНИЙ�ДЕРМАТИТ�ЯК�ПРОЯВ�СИНДРОМУ�ЕКОЛОГІЧНОЇ�ДЕЗАДАП-
ТАЦІЇ�–�Стаття�присвячена�проблемі�алер�ічно�о�діатезÀ,�я³ий�À�1,74�раза
частіше�зÀстрічається�в�дітей�із�районів�з�підвищеним�вмістом�нітратів
та� важ³их�металів� À� ґрÀнті� та� сÀпроводжÀється� більш� вираженими
змінами�по³азни³ів�імÀнітетÀ,�пере³исно�о�о³ислення�ліпідів,�ендо�енної
інто³си³ації,�мі³робіоценозÀ�³ишечни³а,�проявами��епатохолепатії.

АТОПИЧЕСКИЙ�ДЕРМАТИТ�КАК�ПРОЯВЛЕНИЕ�СИНДРОМА�ЭКОЛОГИ-
ЧЕСКОЙ�ДЕЗАДАПТАЦИИ�–�Статья�посвящена�проблеме�аллер�ичес³о�о
диатеза,�³оторый�в�1,74�раза�чаще�встречается�À�детей�из�районов�с
повышенным�содержанием�нитратов�и�тяжелых�металлов�в�почве�сопро-
вождается�более�выраженными�изменениями�по³азателей�иммÀнитета,
пере³исно�о�о³исления�липидов,�эндо�енной�инто³си³ации,�ми³робио-
ценоза�³ишечни³а,�проявлениями��епатохолепатии.

ATOPIC�DERMATITIS�AS�MANIFESTATION�OF�ECOLOGIC�DISADAPTATION
SYNDROM�–�The�article�is�devoted�to�the�problem�of�allergic�diathesis,�that�is
occurrenced�by�1.74� times�higher� in�children� from� the� regions�with�soil
containing�a�lot�of�various�nitrates�and�heavy�metals.�The�disease�is�accom-
panied�by�marked�changes�of�immune�indices,�lipid�peroxidation,�endogenous
intoxication,�intestinal�microbiocenosis,�hepatocholepathy.
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ВСТУП�Стан�здоров’я�дітей�я³�е³опатоло�ічна�проблема
останнім�часом�є�найбільш�а³тÀальною�в�педіатрії.�До�числа
найважливіших�медичних� та� соціальних� проблем,� з� я³ими
зіт³нÀлася� сÀчасна� педіатрія,� відноситься� зростання� ³іль-
³ості�захворювань,�що�ви³ли³ані�дією�сторонніх�для�ор�аніз-
мÀ� хімічних� сполÀ³� –� ³сенобіоти³ів.� Це� спричинило� підви-
щенÀ�Àва�À�педіатрів�до�проблеми�е³ото³си³оло�ії�з�о�лядÀ
на�те,�що�найбільш�вразливим�та�чÀтливим�біоінди³атором
е³оло�ічно�о�станÀ�дов³ілля�є�дитячий�ор�анізм.

У�дитячомÀ�ор�анізмі,�е³спонованомÀ�до�дії�е³зото³си-
³антів,�має�місце�стрÀ³тÀрно-фÀн³ціональна�перебÀдова�рядÀ
ор�анів�та�систем�[5,�8].�До�числа�мар³ерних�щодо�не�атив-
но�о�зовнішньосередовищно�о�впливÀ�відносяться�вторинні
порÀшення� імÀнної� системи,� зміни� інтенсивності� обмінних
процесів,�т³анинно�о�метаболізмÀ�з�порÀшенням�фізіоло�іч-
них�властивостей�біоло�ічних�мембран�[8],�а�та³ож�моле³À-
лярні�механізми�неспецифічної�резистентності�–�антио³си-
дантні�процеси,�я³і�відображають�стан�адаптаційних�можли-
востей�дитячо�о�ор�анізмÀ�[5].

Одним�із�видів�е³оло�ічно�зÀмовленої�патоло�ії�дитячо�о
населення� є� вини³нення� алер�ічних� захворювань,� станов-
лення�я³их�проходить�À�ранньомÀ�дитячомÀ�віці�під�впливом
³омпле³сÀ� зовнішніх�фа³торів.� Саме� е³оло�ічномÀ� аспе³тÀ
формÀвання� алер�ії� останнім� часом� відводиться� �оловна
роль�[3].�БÀрхливий�розвито³�наÀ³ово-технічно�о�про�ресÀ
несприятливо�вплинÀв�на�ор�анізм�людини,�призвів�до�ростÀ
алер�ічних�захворювань�[4].�Алер�ія�вважається�сÀпÀтницею
цивілізації,�і�саме�поширеність�та�частота�алер�ічних�захво-
рювань� та� алер�ічних� реа³цій� вистÀпають� по³азни³ами
здоров’я�при�е³оло�ічномÀ�небла�ополÀччі�[9].�МинÀле�сто-
ліття�ознаменÀвалося�поширеністю�алер�ічних�захворювань,
їх�розвито³�обÀмовлений�не�тіль³и�дов�отривалим�³онта³-
том�з�алер�еном,�але�і�наявністю�в�оточÀючомÀ�середовищі
фа³торів,�я³і�сприяють�сенсибілізації�[4].�Алер�ічна�патоло�ія
за³ономірно�формÀється�на�тлі�атопічно�о�дерматитÀ�(АД)�–
донозоло�ічно�о�станÀ�атопічної�схильності.�АД�є�однією�із�с³ла-
дових�синдромÀ�е³оло�ічної�дезадаптації� [7].�Взаємодіючи
між� собою,�фа³тори�дов³ілля� Àтворюють� “зовнішні� перед-
Àмови”�щодо�³лінічної�маніфестації�алер�ічної�патоло�ії�[3].


