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Одним із простих і дост пних способів оцін и адапта-
ційних реа цій є аналіз лей оцитарної форм ли рові [7,8].

При надходженні дітей на санаторно- рортний етап ре-
абілітації адаптаційні реа ції хара териз валися я напр -
жені, минаючі на низь их рівнях реа тивності (табл. 3).
Незважаючи на те, що в значно о відсот а дітей (31,25 %)
реа ції адаптації відносилися до спо ійної а тивації, них
відзначалися елементи напр женості по еозинофілах, моно-
цитах, що поєдн валося з висо им рівнем ортизол (одно о

з основних ормонів стрес-системи). Після проведено о лі -
вання відзначалися позитивні зр шення в системі адапта-
ції, що виражалося в зниженні питомої ва и реа цій, що
перебі ають на низь их рівнях реа тивності (та их я стрес
і реа ція переа тивації) і наростанні питомої ва и армоніч-
них реа цій (реа ція підвищеної а тивації), що с проводж -
валися зниженням рівня ортизол ( оефіцієнт ореляції
(r = –0,671).

Таблиця 2. Динамі а по азни ів ормонально о стат с в дітей з БА на санаторно- рортном етапі
реабілітації

Здорові діти (М±m) До лікування (М±m) Після лікування (М±m) Р 1-2 Р 2-3 Показники 
1 2 3 4 4 

Кортизол нмоль/л 375,50±35,47 578,00±185,49* 492,67±155,65 <0,05 >0,05 

Таблиця 3. По азни и за альних неспецифічних адаптаційних реа цій дітей з БА на санаторно-
рортном етапі реабілітації

Показники Здорові діти, % До лікування, % Після лікування % 
Реакція спокійної активації (РСА) 77,78 31,25 31,25 
Реакція підвищеної активації (РПА) 11,11 18,75 37,50 

Реакція тренування (РТ) 11,11 18,75 18,75 
Реакція переактивації (РПерА) - 12,50 6,25 

Стрес (РС) - 18,75 6,25 

ВИСНОВКИ 1. У дітей з БА, що проживають зонах
радіон лідно о забр днення, спостері аються численні
пор шення стан я ім нно о, та і ормонально о стат с .
Отримані дані свідчать про наявність дано о онтин ент
дітей дезадаптоз . Основними проявами я о о є висо і рівні
та о о стресово о ормон я ортизол і напр женість адапта-
ційних реа цій, що перебі ають на низь их, менш енер е-
тично ви ідних для ор анізм , рівнях реа тивності. У даної
ате орії дітей яс раво виражена ім нос пресивна дія
ортизол .

2. Після проведено о лі вання всі по азни и я ормо-
нально о, та і ім нно о стат с мали тенденцію до норма-
лізації, одна не дося али по азни ів нормальних значень.

3. Та им чином, даний метод реабілітації має ім но оре-
юч дію, що виражається в поліпшенні по азни ів я лі-

тинної, та і моральної лано ім нітет , і підвищенні адап-
таційних резервів ор анізм в дітей з БА, що приб ли на
санаторно- рортний етап реабілітації із зон антропо енно о
забр днення.
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УРАЖЕННЯ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ ЯК НАСЛІДОК
ВПЛИВУ НЕСПРИЯТЛИВИХ ЧИННИКІВ ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

Місь а дитяча лінічна лі арня №1 ім. Б.Я. Резні а, м. Одеса

УРАЖЕННЯЦЕНТРАЛЬНОЇНЕРВОВОЇСИСТЕМИУДІТЕЙПЕРШОГОРОКУ
ЖИТТЯ ЯК НАСЛІДОК ВПЛИВУ НЕСПРИЯТЛИВИХ ЧИННИКІВ ЗОВ-
НІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА – В статті описані особливості моз ово о

ровото за даними льтразв ової доплеро рафiї i нейросоно рафії
дітей першо о ро життя з наслід ами перинатально о раження
центральної нервової системи.Доведеноне ативнийвпливе опато енних
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фа торів пренатальном періоді, що може призводити до розвит
вн тр iшньо тробної іпо сії плода і в майб тньом форм вати ор анічне
раження нервової ситеми. З ц iєю метою б ли вивченi анамнестичн i
данi матерiв обстежених дiтей.

ПОРАЖЕНИЕЦЕНТРАЛЬНОЙНЕРВНОЙСИСТЕМЫУДЕТЕЙПЕРВОГО
ГОДАЖИЗНИКАКСЛЕДСТВИЕВЛИЯНИЯНЕБЛАГОПРИЯТНЫХФАКТОРОВ
ВНЕШНЕЙСРЕДЫ – Встатье описаныособенностимоз ово о ровото а
по данным льтразв овой допплеро рафии и нейросоно рафии детей
перво о ода жизни с последствиями перинатально о поражения цент-
ральной нервной системы.До азано отрицательное влияние э опато ен-
ныхфа торов в пренатальном периоде, чтоможет приводить развитию
вн три тробной ипо сии плода и в б д щемформировать ор аничес ое
поражение нервной ситемы. С этой целью были из чены анамнестичес-
ие данные матерей исслед емых детей.

DEFEAT OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN CHILDREN OF THE FIRST YEAR
OF LIFE AS A RESULT OF INFLUENCE OF UNFAVOURABLE ENVIRONMENTAL
FACTORS – The paper contains data about cerebral haemodynamic specialities
in children of the first year of life with perinatal encephalopathy consequences.
The above mentioned materials are based on cerebral vessels ultrasound dop-
plerography and neurosonography results. It was proved the negative influence
of pathogenic environmental factors on prenatal period that may probably
lead to intrauteral fetal hypoxia and organic CNS-lesion. With this purpose
the anamnestic data of the investigated children’s mothers have been studied.

Ключевi слова: центральна нервова система, дiти, iпо сiя, е оло iя.
Ключевые слова: центральная нервная система, ипо сия, дети,

э оло ия.
Key words: central nervous system, children, hypoxia, ecology.

Перинатальне раження моз немовлят становить
понад 60 % сієї патоло ії нервової системи дитячо о ві ,
в основі йо о іпо сія плода і асфі сія новонароджено о. Проб-
лема стрес і адаптації – одна з найа т альніших проблем
в педіатрії [1, 2]. За с часними явленнями, в іпо сію транс-
форм ється б дь-я ий несприятливий перебі ва ітності.

Достатньо ч тливими по азни ами поп ляційно о здо-
ров’я в мовах вплив омпле с природно-антрополо іч-
них фа торів є стан репрод тивно о здоров’я. При розробці
необхідних систем заходів з попередження можливості ви-
ни нення не ативних наслід ів вплив е оло ічних та соці-
ально-е ономічних проблем форм ванні патоло ічних ста-
нів жіно фертильно о ві , б ло вивчено стан здоров’я
матерів обстежених дітей за даними а шерсь о о анамнез
методом аналіз медичної до ментації. Проведено і ієніч-
н оцін фа тично о харч вання цих матерів під час
ва ітності та навантаження ор анізм сенобіоти ами. Вста-
новлено взаємозв’язо їх стан здоров’я з іль існим та
я існим станом дов ілля.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В динаміці б ло обстежено
120 дітей ві ом від 1 місяця до першо о ро життя з нас-
лід ами перинатально о раження центральної нервової
системи. Із них 76 дітей в анамнезі відмічено хронічн
вн трішньо тробн іпо сію та 44 пацієнтів – остр інтра-
натальн іпо сію. Усім малю ам б ла проведена нейросо-
но рафія (НСГ) з доплеро рафією церебральних с дин на
апараті Siemens Sonoline versa. Дослідж вались по азни и
шл ноч ової системи, емора ічні та ішемічні ш одження
оловно о моз . За допомо ою доплеро рафії вивчались
швид ість ровото по передній та задній моз ових арте-
ріях (ПМА, ЗМА) та їх резистентність, а та ож швид ість
ровото по вені Галена.

По азни и репрод тивно о здоров’я оцінювали від-
повідності з ре омендаціями МОЗ “Про впровадження
менеджмент інформаційної системи “Репрод тивне здо-
ров’я” [3]. Санітарно-е оло ічні мови проживання матерів
обстежених дітей вивчали, ви ористов ючи по азни и
вміст мі ро- та ма роелементів питній воді, вміст а ро-
хімі атів в основних прод тах харч вання

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В перш чер слід проаналіз вати е оло о- і ієнічний стан
місті Одесі, що визначає мови проживання матерів обсте-

жених дітей. Та , я ість води хара териз ється вели им
діапазоном оливань с лад мі ро- та ма роелементів.
Можна відзначити висо ий рівень твердості води, нітратів,

фторидів, а тивно о хлор , ор анічних та хлорор анічних
забр днень, пестицидів, то сичних металів, нафтопрод -
тів, що пов’язано з наявністю місті нафтопереробно о заво-
д та нафтотермінал . У водах осподарсь о-питно о при-
значення – мозаїчний рівень природно о радіаційно о фон
з частими в рапленнями во нищ значної інтенсивності (в
основном за рах но онцентрації радон ), що сприяє
незбалансованості харч вання населення. У добових раціо-
нах спостері ається дефіцит біл ів тваринно о походження
(20-45 %), альцію та вітамінів р пи А, С. Є ризи не а-
тивно о вплив а рохімі атів на здоров’я населення. Це
підтвердж ється наявністю їх залиш ових онцентрацій
сільсь о осподарсь ій сировині (до 5 %) [4]. Ще однією з
проблем міста є забр днене повітря. Вели ий вміст ньом
відпрацьованих азів, а саме чадно о аз , метан , ба ато
солей важ их металів, особливо, свинцю, я ий не ативно
впливає на здоров’я жін и під час ва ітності та розвито
плода. Та им чином, мови проживання матерів обстеже-
них дітей та стан дов ілля є однією з оловних причин
форм вання іпо сії плода та острої асфі сії новонародже-
но о. Клінічна артина наслід ів перинатально о раження
ЦНС дітей поліморфна. Та , обстежених пацієнтів 1 мі-
сяць життя б ло визначено іпертензивно- ідроцефальний
синдром (28 %), синдром підвищеної нервово-рефле торної
зб дливості (26 %), синдром ве ето-вісцеральної дисф н -
ції (18 %), синдром р хових розладів (25 %), с домний
синдром (3 %). Тяж ість невроло ічних пор шень дітей з
наслід ами перинатально о раження ЦНС орелювала з
даними льтразв ово о обстеження оловно о моз . Та ,

28 % дітей б ло визначено ідроцефальний синдром різ-
но о ст пеня тяж ості, 10 % вн трішньол ноч ові ровови-
ливи І, ІІ ст пенів 21 % пацієнтів з ле им ст пенем ідро-
цефалії, оли розміри передніх і задніх ро ів бо ових шл -
ноч ів с ладали 4-5 мм, ІІІ шл ноч а – до 5 мм, по азни и
артеріальної лан и ровообі б ли нормальними, але по
вені Галена швид ість ровото становила 0,12. У 6 % вияв-
лено середній ст пінь ідроцефально о синдром . Дані НСГ
встановили розширення передніх, задніх ро ів бо ових шл -
ноч ів до 9-10 мм, ІІІ шл ноч а – до 8 мм, міжпів льної
щілини – до 7 мм. За рез льтатами доплеро рафії інде с
резистентності (RI) ПМА та ЗМА б в 0,64-0,63; швид ість
ровото по ПМА – 67-72, по ЗМА – 56-60, по вені Галена –

0,12. У 3 % дітей діа ностовано тяж ий ст пінь ідроцефаль-
но о синдром , оли розширення передніх, задніх ро ів бо о-
вих шл ноч ів та тіла становили 14-15 мм, ІІІ шл ноч а –
12 мм, міжпів льної щілини – до 9 мм. За даними доп-
леро рафії визначено зниження RI ПМА, ЗМА до 0,58-0,59,
швид ість ровото по ПМА – 73-80, по ЗМА – 61-67, по
вені Галена – 0,14. В динаміці обстеження пацієнтів після
проведення рсів посиндромно о лі вання дітей віці
8-9 місяців 18 % б ли абсолютно здоровими ( цієї р пи
дітей в анамнезі тіль и синдром р хових розладів). 14 %
дітей, я их ще в неонатальном періоді б ло встановлено
іпертензивно- ідроцефальний синдром, мали пізньом
відновном періоді омпенсовані ідроцефалії. У найбільшої
р пи пацієнтів (61 %) до інця першо о ро життя відзна-
чалося зменшення лінічних проявів підвищеної нервово-
рефле торної зб дливості, ве етативно-вісцеральної дис-
ф н ції з форм ванням мінімальної моз ової дисф н ції
або церебрастенічно о синдром . 3 % дітей віці 9 місяців
мали затрим стато інетично о, психічно о та мовно о роз-
вит ле о о ст пеня.

ВИСНОВКИ Не ативний вплив е опатоло ічних фа то-
рів пренатальном періоді може розцінюватись я ризи
розвит іпо сії плода, що майб тньом може призводити
до форм вання ор анічно о раження нервової системи.
Перспе тиви подальших розвiдо даном напрям поля-
ають визначеннi першочер ових заходів санітарно- і іє-
нічно о хара тер , до я их слiд віднести забезпечення насе-
лення я існою питною водою, проведення онтролю вміст
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а рохімі атів та інших анцеро енних речовин прод тах
харч вання, боротьб за чистот повітря, онтроль за рівнем
відпрацьованих азів повітрі; бiльш либо е вивчення
вплив е опато енних чинни iв на центральн нервов
систем дiтей.
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АНАЛІЗ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМУ ПРИ ГОСТРИХ
РЕСПІРАТОРНИХ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ У НЕМОВЛЯТ

У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія

АНАЛІЗ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО
СИНДРОМУПРИГОСТРИХРЕСПІРАТОРНИХВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ УНЕ-
МОВЛЯТ – У рез льтаті статистично о аналіз фа торів ризи бронхо-
обстр тивно о синдром в немовлят при острих респіраторних вір с-
них інфе ціях виведений ал оритм про ноз вання йо о розвит .

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО
СИНДРОМАПРИОСТРЫХРЕСПИРАТОРНЫХВИРУСНЫХИНФЕКЦИЯХ У
ДЕТЕЙПЕРВОГО ГОДАЖИЗНИ – В рез льтате статистичес о о анализа
фа торов рис а бронхообстр тивно о синдрома детей перво о ода
жизни выведен ал оритм про нозирования е о развития.

ANALYSIS OF BRONCHOOBSTRUCTIVE RISK FACTORS DEVELOPMENT AT
ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS IN INFANTS – Basing on statistical
analysis of risk factors of infants with acute respiratory viral infection, the
prognostic algorithm has been developed.

Ключові слова: немовлята, бронхообстр тивний синдром, фа тори
ризи , первинна профіла ти а.
Ключевые слова: дети, бронхообстр тивный синдром, фа торы

рис а, первичная профила ти а.
Key words: infants, wheezing, risk factors, primary prophylactics.

В останні ро и вини ла нова проблема педіатрії –
е оло ічно об мовлена патоло ія ор анів дихання. До захво-
рювань, я і залежать від несприятливих чинни ів оточ ю-
чо о середовища, вітчизняні вчені відносять і острий об-
стр тивний бронхіт [1]. На сьо одні найбільш ефе тивним
напрям ом зміцненні здоров’я дітей є профіла тичні захо-
ди, тобто система соціальних, медичних, і ієнічних заходів
щодо попередження захворювань, с нення мов їхньо о
вини нення та розвит [2]. Розвито профіла тично о нап-
рям с часної медицини потреб є постійно о та либо о о
на ово о аналіз реальних можливостей на и, ради аль-
ної зміни сит ації й ва омо о зниження частоти респіратор-
них захворювань та їх наслід ів. При цьом необхідна пос-
тійна оре ція існ ючо о роз міння ризи , пов’язано о із
захворюванням дитини [3]. А т альність проблеми бронхо-
обстр тивно о синдром (БОС) немовлят при острих
респіраторних вір сних інфе ціях (ГРВІ) не ви ли ає с м-
нів , ос іль и розповсюдженість цьо о с ладнення не змен-
ш ється та за даними наших попередніх досліджень стано-
вить 24 % [4]. Питання щодо пош ів засобів профіла ти и
БОС немовлят залишається від ритим, а методи профі-
ла ти и продовж ють дос оналюватися. Існ ють дея і на -
ові розроб и вторинної профіла ти и БОС дітей ранньо о
ві [1], але методам первинної профіла ти и БОС немов-
лят ва и приділено недостатньо.

Метою даних досліджень б ло виявити фа тори ризи
БОС немовлят при ГРВІ для розроб и про ностично о
ал оритм розвит цьо о с ладнення. Наявність та о о
ал оритм дозволить цілеспрямовано застосов вати заходи
первинної профіла ти и БОС немовлят із р пи ризи .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для дося нення поставленої
мети б ли проаналізовані анамнестичні дані 137 дітей пер-
шо о ро життя, хворих на ГРВІ, я і переб вали на лі -
ванні відділенні ранньо о дитинства Полтавсь ої дитячої
місь ої лінічної лі арні в 2000-2003 ро ах. В основн р п
війшло 84 дитини, в я их ГРВІ с ладнилися БОС. У онт-
рольн р п війшло решта 53 дітей без озна БОС. Досто-
вірність відмінностей між р пами для іль існих по азни ів
визначалася за допомо ою t- ритерію надійності Стьюдента,
для напів іль існих та я існих – непараметрично о рите-
рію U Манна-Уїтні. Для аналіз взаємозв’яз ів іль існих
параметрів визначали оефіцієнт парної ореляції Пірсона
(r), для визначення взаємозв’яз ів напів іль існих та я іс-
них по азни ів розрахов вали непараметричний ритерій
ореляції Спірмена (R). Для про ноз вання БОС ви ористо-
в вали дис римінантний аналіз. Для оцін и диференціаль-
ної інформативності озна , я і вводили до про ностичної
форм ли, ви ористов вали непараметричний ритерій
U Манна-Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Одним з оловних преди торів розвит БОС вважається
обтяжена алер ічна спад овість [1]. У нашом спостереженні
алер ічна спад овість мала місце в 49,36 % дітей основної
р пи порівняно з 10,63 % онтрольної (pм<0,05). По мате-
ринсь ій лінії алер ічна спад овість б ла обтяжена в 35,70 %
дітей основної р пи та в 9,80 % дітей онтрольної, що від-
різняється більш ніж три рази (pм<0,001). Саме наявність
алер ічних захворювань матері в більшій мірі, ніж бать-
а, підвищ є ризи розвит БОС дітей [6]. По бать івсь-
ій лінії алер ічна спад овість та ож переважала в дітей
основної р пи, де в 19,50 % дітей бать о мав алер ічне
захворювання. У дітей онтрольної р пи жоден з бать ів
не мав алер ічних захворювань (pм<0,05). Алер ічна спад-
овість та іль ість алер ічних проявів родині орелювали
з розвит ом БОС малю ів (відповідно, R=0,41; p<0,001
та r=0,41; p<0,001). Кіль ість епізодів БОС дитини в анам-
незі залежала від іль ості членів родини з алер ічними
захворюваннями (r=0,28; p<0,001).

Фа тором, я ий не ативно впливає на ле енев й ім нн
системи дитини та сприяє форм ванню іперреа тивності
бронхів, є пасивне ріння [7]. У дітей основної р пи 60,79 %
матерів рили, на відмін від 31,00 % онтрольній р пі
(pм<0,05). Цю ш ідлив звич та ож відзначили 51,12 %
бать ів основної та 2 3 , 9 0 % бать ів онтрольної р п
(pм<0,005). Виявлені прямі ореляційні зв’яз и між роз-
вит ом БОС дітей та рінням бать ів (R=0,29; p<0,001)
і іль істю членів сім’ї, я і рять (R=0,307; p<0,001). К рін-
ня бать ів та ож впливало на частот БОС дітей. Кіль ість


