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висо ото сичної дії нітратів, важ их металів на ф н ціо-
нальний стан епатоцитів.

Виявлено достовірне підвищення СМП1 на 17,51 % та
СМП2 на 13,36 % пацієнтів ДЗ порівняно із КЗ (р<0,05).
Помічено та ож тенденцію (р>0,05) до збільшення онцент-
рації ЕІЕІ дітей із ДЗ. У 1,12-1,18 раза частіше в дітей із
ДЗ виявлено збільшення по азни ів СМП, ніж пацієнтів
із КЗ. Анало ічний по азни для ЕІЕІ становить – 1,06 раза.
Встановлено, що 75,00 % дітей із ДЗ, в я их підвищений
рівень СМП, виявлено озна и холепатії, я і проявлялись
5,00 % дітей підвищенням рівня трансаміназ, а в решти –
ласичними лінічними проявами.

Ос іль и мі робний дисбаланс прис орює перехід ніт-
ратів більш то сичн форм – нітрити – і тим самим
по либлює нітратн інто си ацію, вивчено рівень дисбіотич-
них змін дітей із різних е оло ічних зон. У дітей із ДЗ
частіше діа ност ється дисбіоз ІІІ та ІV ст пенів, стан е біоз
в дітей із ДЗ виявлений рідше порівняно із КЗ 2,50 раза. У
дітей із ДЗ важ і дисбіотичні зміни (ІІІ-ІV ст пенів)
87,50 % с проводж вались с п тніми пор шеннями зі сторо-
ни епатобіліарної системи ви ляді проявів епатохоле-
патії. Отже, несприятливий вплив фа торів оточ ючо о сере-
довища (важ их металів та нітратів воді та ґр нтах) на
ор анізм дитини веде до маніфестації дисбіотичних змін,
пор шення фізіоло ічних процесів травлення і знеш оджен-
ня алер ічних та то сичних чинни ів, сприяє реалізації АД.

ВИСНОВКИ 1. Атопічний дерматит 1,74 раза частіше
з стрічається в дітей з районів із підвищеним вмістом ніт-
ратів та важ их металів ґр нті.

2 . Атопічний дерматит дітей із означеної зони с прово-
дж ється інтенсифі ацією змін по азни ів ім нітет , мі ро-
біоценоз ишечни а, а тивацією процесів пере исно о
о ислення ліпідів, зниженням ф н ціонально о резерв біо-
антио сидантної системи, підвищенням середньо моле -
лярних пептидів на 17,51-13,36 % порівняно з онтрольною
зоною, підвищенням 3 рази озна епатохолепатій.

3. Означені зміни можна вважати “біометричним по-
азни ом” стан дов ілля, я ий неопосеред овано підтвер-
дж є озна и забр днення зони проживання.
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АСПЕКТИ МЕТАБОЛІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ
ОБЛАСТІ

Б овинсь а державна медична а адемія

АСПЕКТИМЕТАБОЛІЧНОЇАДАПТАЦІЇНЕДОНОШЕНИХНОВОНАРОДЖЕНИХ
ДІТЕЙЧЕРНІВЕЦЬКОЇОБЛАСТІ –Ужіно –меш ано Чернівець ої області,
я і зазнали наслід ів аварії на ЧАЕС та “чернівець ої хімічної хвороби”,
відмічається висо ий відсото соматичної та іне оло ічної патоло ії, що
призводить до розвит хронічної вн трішньо тробної іпо сії плода та
передчасно о народження дітей. Першоюреа цією ор анізм недоноше-
них новонароджених дітей на іпо сичні мови є омпенсаторне підви-
щення а тивності о ремих протио сидантнихферментів ( аталази сиро-
ват и, цер лоплазмін , системи л татіон ) із подальшим виснаженням
даної системи за мов енер етично о дефіцит , що об мовлює зрив
процесів постнатальної адаптації. Виявлені зміни потреб ють своєчасної
профіла ти и, діа ности и та аде ватної оре ції ранній неонатальний
період.

АСПЕКТЫМЕТАБОЛИЧЕСКОЙАДАПТАЦИИНЕДОНОШЕННЫХНОВО-
РОЖДЕННЫХДЕТЕЙЧЕРНОВИЦКОЙОБЛАСТИ – Уженщин – жительниц
Черновиц ой области, оторые пострадали в рез льтате аварии на ЧАЭС
и “черновиц ой химичес ойболезни”,отмечается высо ийпроцент сома-
тичес ой и ине оло ичес ой патоло ии, что приводит развитию хрони-
чес ой вн три тробной ипо сии плода и преждевременно о рождения
ребен а. Первая реа ция ор анизма недоношенных новорожденных
детейна ипо сичес ие словия – омпенсаторноеповышениеа тивности
отдельных противоо сидантныхферментов ( аталазы сыворот и, цер -
лоплазмина, системи л татиона) с дальнейшим истощением данной
системы в словиях энер етичес о о дефицита, что об славливает срыв
постнатальной адаптации. Виявленные изменения треб ют своевременной

профила ти и, диа ности и и аде ватной орре ции в раннем
неонатальном периоде.

ASPECTS OF METABOLIC ADAPTATION OF PREMATURE NEWBORNS IN
CHERNIVTSI REGION – The female residents of the Chernivtsi Region who
suffered from the consequences of the accident at the Chornobyl Atomic Electric
Station and “Chernivtsi chemical disease” have been noted to possess a high
percentage of somatic and gynecologic pathology, resulting in the development
of chronic intrauterine fetal hypoxia and premature birth of infants. The first
response of the organism of premature newborns to hypoxic conditions is a
compensatory increase of the activity of individual antioxidant enzymes (serum
catalase, ceruloplasmin, the system of glutathione) with further depletion of
this system under conditions of caloric deficiency that causes a derangement
of the processes of postnatal adaptation. The detected changes require the
timely prophylaxis, diagnosis and adequate correction during an early stage
of the neonatal period.

Ключові слова: недоношена новонароджена дитина, хронічна
вн трішньо тробна іпо сія, система антио сидантно о захист ор а-
нізм .
Ключевые слова: недоношенный новорожденный ребено , хро-

ничес ая вн три тробная ипо сия, система антио сидантной защиты
ор анизма.

Key words: premature newborn infant, chronic intrauterine hypoxia, the
system of antioxidant protection of an organism.
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ВСТУП Чернівець а область є зоною е оло ічно о небла-
опол ччя, що пов’язано із наслід ами аварії на Чорно-
бильсь ій АЕС та “чернівець ої хімічної хвороби”. Тра ічні
події то о час і через двадцять ро ів впливають на меди о-
демо рафічн сит ацію нашій області. На даний момент
вели р п осіб репрод тивно о ві та основний ено-
фонд с ладають жін и та чолові и, я і зазнали вплив ра-
діаційно о опромінення та хімічних речовин при народженні
або в перші ро и життя. На с часном етапі ми сти аємося
із творенням зам нено о ола “хвора дитина – хворий
підліто – хворий дорослий – хвора дитина”[4].

Важливою проблемою зон е оло ічно о небла опол ччя
є невинош вання ва ітності та передчасне народження
дітей. Стан здоров’я жіно даної р пи хара териз ється
збільшенням частоти соматичних та іне оло ічних захворю-
вань, с ладнень ва ітності та поло ів, збільшення відсот ів
патоло ічних процесів фетоплацентарном омпле сі із
форм ванням хронічної фетоплацентарної недостатності та
хронічної вн трішньо тробної іпо сії плода [3,6]. Недоно-
шені діти с ладають р п висо о о ризи щодо пор шень
процесів ранньої постнатальної адаптації та інвалідизації
подальшом [8] . Основне завдання перинатоло ів Черні-
вець ої області – зменшення вплив е оло ічно несприятли-
вих фа торів на плід, попередження передчасно о наро-
дження дітей та забезпечення я існо о постнатально о життя
недоношеним новонародженим.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Метою дослідження б ло вив-
чення особливостей метаболічної адаптації недоношених
новонароджених дітей ранньом неонатальном періоді,
я і народилися в Чернівець ій області за період 2001-
2003 рр. І р п дослідження с лали 19 дітей із відносно
задовільним періодом адаптації, ІІ р п – 21 дитина із
пор шеннями адаптаційних процесів середньо о ст пеня
тяж ості, ІІІ р п – 18 дітей із лінічними проявами тяж о о
перебі ранньо о неонатально о період . Гестаційний ві
дітей основних р п дослідження с ладав 28-36 тижнів.
Контрольн р п с лали 28 здорових доношених новонаро-
джених дітей.

Пара лінічні методи в лючали дослідження системи ан-
тио сидантно о захист сироват и рові: а тивності цер ло-
плазмін в плазмі рові за методи ою Камишні ова В.С.,
Колб В.Г. (1982); а тивності аталази сироват и рові за
методом Королю М.А. (1998); рівні HS- р п плазми та HS-
р п еритроцитів за методом Мещишена І.Ф. (2002). Дослі-
дження проводилися на базі біохімічної лабораторії афедри
медичної хімії Б овинсь ої державної медичної а адемії.
Статистична оброб а отриманих рез льтатів б ла проведе-
на за допомо ою омп’ютерної про рами “Statgraph” із ви о-
ристанням за альноприйнятих методів дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз хара тер перебі ва ітності жіно обстеж ваних
р п по азав збільшення відсот ів првідних патоло ій, що
сприяло розвит хронічної вн трішньо тробної іпо сії

плода, призвело до передчасно о народження та об мовило
наростання тяж ості за ально о стан новонароджених дітей.
Та , за роза переривання ва ітності з стрічалася жіно
І р пи 52,6 % випад ів, жіно ІІ р пи – 33,3 %,
жіно ІІІ р пи – 66,7 % випад ів; анемії ва ітних І-ІІІ ст -
пенів – відповідно, 36,8, 52,4 та 55,6 % випад ів. За-
пальні процеси ро енітальної сфери б ли діа ностовані
52,6 % ва ітних І р пи, 52,4 % ІІ р пи та 61,2 % жіно
ІІІ-ої р пи; TORCH-інфе ції відмічалися, відповідно, 5,2,
38,1 та 22,2 % випад ів. При наростанні тяж ості іпо сич-
но о раження ор анізм новонароджених та ож мало місце
збільшення випад ів ме оніальних нав олоплідних вод (від-
повідно, І р пі – 5,2 %, ІІ р пі – 14,3 %, ІІІ р пі –
16,7 % випад ів), тривалості безводно о проміж більше
24 один (відповідно, 21,1, 33,3 та 38,9% випад ів) та час-
тоти р ентно о есарево о розтин (відповідно, 10,5; 19 та
16,7% поло ів по р пах спостереження).

Аналіз особливостей за ально о стан при народженні
по азав, що І-й р пі дослідження 4 дітей народилося в
стані помірної асфі сії, ІІ р пі – 9 дітей помірній та 2
тяж ій асфі сії, ІІІ р пі – 7 дітей помірній та 1 тяж ій
асфі сії. Гіпо сичне раження центральної нервової системи
дітей обстеж ваних р п проявлялося ви ляді синдром

при нічення (відповідно, дітей І р пи – 78,9 %, дітей
ІІ р пи – 61,9 %, дітей ІІІ р пи – 72,2 % випад ів),
синдром підвищеної нервово-рефле торної зб дливості
(відповідно, р пах порівняння 21,1; 38,1 та 27,8 % ви-
пад ів). У недоношених дітей ІІІ р пи 16,7 % випад ів
спостері ався с домний синдром, 5,5 % – ідроцефальний
синдром; 11,1 % дітей мали прояви ве етовісцеральних
дисф н цій, а 38,9 % дітей знаходилися в оматозном
стані. Наростання тяж ості невроло ічно о стат с с прово-
дж валося збільшенням відсот ів випад ів синдром ди-
хальних розладів (відповідно, дітей І р пи – 52,6 %
випад ів, дітей ІІ р пи – 57,1 %, ІІІ р пи – 100 % ви-
пад ів). Прояви он’ю аційної жовтяниці відмічалися
дітей І р пи 57,9 % випад ів, дітей ІІ р пи – 66,7 %,
дітей ІІІ р пи – 80 % випад ів. Вроджені вади розвит

б ли діа ностовані 5,2 % дітей І р пи, 4,7 % дітей
ІІ р пи та 16,7 % дітей ІІІ р пи.

Народження дітей раніше фізіоло ічно о термін об мов-
лює с ттєв змін мов існ вання плода із надходженням
вели их онцентрацій исню та переб довою метаболічних
процесів, що прово є перехід новонародженої дитини до
мов “ иснево о стрес ”, інтенсивність процесів я о о зале-
жить від співвідношення а тивності проо сидантної та анти-
о сидантної систем ор анізм [2,7,9] .

Аналіз по азни ів антио сидантно о захист ор анізм
дітей спостереж ваних р п по азав виснаження всіх омпо-
нентів даної системи, що об мовило наростання тяж ості
за ально о стан недоношених новонароджених дітей
ранньом неонатальном періоді. Отримані дані представ-
лені таблиці.

Показники Контроль І група ІІ група ІІІ група РSт 
Каталаза сироватки крові (Е/хв/г 
білка) 1,54±0,1 5,25±0,3* 2,63±0,2* 1,05±0,1* 

РІ:ІІ<0,05 
РІІ:ІІІ<0,05 
РІ:ІІІ<0,05 

Церулоплазмін  (Е/г білка) 
43,6±3,6 58,4±4,5* 35,8±3,3* 27,3±1,5* 

РІ:ІІ<0,05 
РІІ:ІІІ<0,05 
РІ:ІІІ<0,05 

HS-групи плазми (мкмоль/г білка) 
1,87±0,13 1,27±0,07* 1,2±0,09* 0,83±0,05* РІІ:ІІІ<0,05 

РІ:ІІІ<0,05 
HS-групи еритроцитів 
(мкмоль/мл еритроцитарної маси) 0,87±0,07 1,06±0,09 0,86±0,06 0,84±0,04 РІ:ІІ<0,05 

РІ:ІІІ<0,05 
 

Таблиця. По азни и антио сидантної системи захист ор анізм недоношених дітей ранній
неонатальний період

Приміт а. * – р<0,05 порівняно із доношеними здоровими новонародженими.
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Рез льтати проведено о дослідження по азали, що рівень
а тивності аталази сироват и рові недоношених новона-
роджених має зворотний ореляційний зв’язо із ст пенем
тяж ості дизадаптації дітей ранньом неонатальном періо-
ді. Та , висо ий рівень а тивності сприяє лінічно аде ват-
ном рівню адаптації, середній рівень відповідає помірном
пор шенню за ально о стан дитини, а тяж і пор шення
адаптаційних процесів с проводж ються низь ими по азни-
ами а тивності дано о фермент . Та им чином, підвищен-
ня а тивності аталази сироват и рові, я а р йн є перо -
сид водню та ін іб є передач си нал від первинних посе-
редни ів при о исном стресі, недоношених дітей в ран-
ньом неонатальном періоді за мов іпо сії можна розціню-
вати я захисний механізм протидії ор анізм вільним
исневим ради алам. Але при подальшом розвит пато-
ло ічних процесів іпо сично о раження, що с проводж -
ється на опиченням прод тів перо сидації ліпідів та
біл ів, відб вається виснаження дано о омпонента анти-
о сидантної системи із либо им пор шенням ф н цій всіх
систем ор анізм [1,2,7].

У дітей, я і мали синдроми лінічної дизадаптації
ранній неонатальний період, відмічалася та ож недостатня
а тивність цер лоплазмін , я ий бере часть в дисм тації
с перо сидно о аніон-ради ал шляхом о ислення вільних
іонів заліза та зв’яз вання іонів міді, що об мовлює підви-
щен ч тливість літинних мембран до перо сидних дій
[1,6].

Виснаження а тивності ферментів антио сидантно о за-
хист недоношених новонароджених за мов патоло ічно о
“о сидативно о стрес ” поло ах є одним із ланцю ів ас-
ад реа цій, я і лежать в основі дизадаптації дітей ран-
ньом неонатальном періоді.

Участь механізмів антио сидантно о захист за мов
іпо сично о стрес підтвердж є та ож відносно підвищений
рівень HS- р п еритроцитів дітей І р пи, що є резервом
для задовільної лінічної адаптації при віро ідно зниженом
порівняно із онтролем рівнем HS- р п плазми рові. Отри-
мані дані збі аються з даними літерат ри щодо часті сис-
теми л татіон та л татіонзалежних ферментів захисті
ор анізм від то сичної дії перо сидних ради алів [2,5,7].
Бер чи до ва и ф н ціональн та морфоло ічн незрілість
недоношених новонароджених, слід відзначити недостатню
а тивність даної лан и антио сидантно о захист , що по ір-
ш є рівень адаптаційних можливостей ор анізм .

Та им чином, першою реа цією ор анізм недоношених
новонароджених дітей в мовах іпо сії є підвищення
а тивності о ремих протио сидантних ферментів, що носить
сприятливий омпенсаторний хара тер та об мовлює від-
носно задовільн лінічн адаптацію. При наростанні а тив-
ності проо сидантно о вплив за мов енер етично о дефі-
цит відб вається виснаження омпонентів антио сидант-
но о захист , що на фоні морфоф н ціональної незрілості
ор анізм недоношених дітей призводить до зрив адап-
таційних процесів ранньом неонатальном періоді.

ВИСНОВКИ 1. У жіно репрод тивно о ві , я і меш а-
ють Чернівець ій області, спостері ається висо ий відсото
соматичних та іне оло ічних захворювань, с ладнень ва-
ітності та поло ів, що об мовлює розвито хронічної вн т-
рішньо тробної іпо сії плода та передчасне народження
дітей, я і с ладають р п ризи щодо пор шень адаптації
на першом тижні життя.

2. Метаболічна адаптація недоношених новонароджених
в мовах іпо сії хара териз ється почат овою а тивізацією
із подальшим виснаженням о ремих омпонентів антио -
сидантно о захист , що об мовлює по либлення патоло-
ічних процесів іпо сично о раження ор анізм .

3. Виявлені зміни антио сидантної системи передчас-
но народжених дітей потреб ють своєчасно о про ноз вання,
діа ности и та аде ватної оре ції із в люченням в омпле с
лі вання препаратів антио сидантної дії та стабілізаторів
літинно о метаболізм .

Подальше проведення на ових досліджень, я і направ-
лені на вивчення особливостей пристос вання недоноше-
них новонароджених дітей до мов зовнішньо о середовища
з рах ванням ім нобіоло ічної адаптації ранній неона-
тальний період, надасть змо проведення своєчасної о-
ре ції метаболічних пор шень, зменшення частоти лінічно
виражених синдромів дизадаптації та попередження ви-
ни нення ор анної та ф н ціональної патоло ії.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА ІМУНОЛОГІЧНОЇ ТОЛЕРАНТНОСТІ ДОШКІЛЬНЯТ, ЯКІ
МЕШКАЮТЬ ПОБЛИЗУ РЕГІОНІВ ГЕОТЕКТОНІЧНИХ РОЗЛОМІВ ЗЕМНОЇ КОРИ

Б овинсь а державна медична а адемія

ОСОБЛИВОСТІЗАХВОРЮВАНОСТІТА ІМУНОЛОГІЧНОЇТОЛЕРАНТНОСТІ
ДОШКІЛЬНЯТ, ЯКІ МЕШКАЮТЬ ПОБЛИЗУ РЕГІОНІВ ГЕОТЕКТОНІЧНИХ
РОЗЛОМІВЗЕМНОЇ КОРИ –Робочою іпотезоюпроведено одослідження
сл жилоприп щення,щопроживання ре іонах із техно енно підсиленим

природним радіаційним фоном с проводж ється підвищеною хвороб-
ливістю дітей та переважною раженістю дихальної системи і бар’єрних
ор анів. В роботі на при ладі обстеження 740 дош ільнят м.Чернівців
по азано, що відвід вання дитячих станов, я і розташовані в ре іонах


