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СТАН ЗДОРОВ’Я ДІВЧАТ, НАРОДЖЕНИХ ВІД ОПРОМІНЕНИХ БАТЬКІВ, НА ЕТАПАХ СТАТЕВОГО
ДОЗРІВАННЯ
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СТАНЗДОРОВ’ЯДІВЧАТ, НАРОДЖЕНИХВІДОПРОМІНЕНИХБАТЬКІВ,
НА ЕТАПАХ СТАТЕВОГО ДОЗРІВАННЯ – Проведено дослідження стан
здоров’я дівчат 9-14 ро ів, народжених від бать ів – лі відаторів наслід-
ів аварії на ЧАЕС. Отримані дані свідчать про наявність висо о о рівня
патоло ічної раженості на всіх етапах п бертатної переб дови. Форм -
вання хронічної патоло ії відб вається в преп бертатном періоді, тобто
ще до появи вторинних статевих озна , частіше на фоні малих аномалій
розвит . Доведена необхідність дос оналення реабілітаційних заходів
ще до почат статево о дозрівання. Зниження рівня е стра енітальної
патоло ії б де сприяти збереженню здоров’я майб тніх матерів.

СОСТОЯНИЕЗДОРОВЬЯДЕВОЧЕК,РОЖДЁННЫХОТОБЛУЧЕННЫХРО-
ДИТЕЛЕЙ,НАЭТАПАХПОЛОВОГОСОЗРЕВАНИЯ–Проведенаоцен асосто-
яния здоровья девоче 9-14 лет, рожденных от отцов – ли видаторов
аварии на ЧАЭС. Пол ченные данные свидетельств ют о высо ом ровне
патоло ичес ой пораженности на всех этапах п бертатной перестрой и.
Формированиехроничес ойпатоло иипроисходитнаэтапепреп бертата,
т.е. еще до появления вторичных половых призна ов, чаще на фоне
малыханомалийразвития.Обосновананеобходимостьсовершенствования
реабилитационных мероприятий еще до начала полово о созревания.
Снижение ровня э стра енитальной патоло ии б дет способствовать
сохранению здоровья б д щих матерей.

HEALTH STATUS OF GIRLS, BORN FROM IRRADIATED FATHERS, ON PUBERTAL
STAGES – The evaluation of health status of 9-14 year-old girls, born from the
fathers – liquidators of Chornobyl NPP accident consequences, is carried out. The
received data testify to a high level of pathological defeat at all stages of puberty.
The formation of chronic pathology happens at a prepubertal stage, i.e. even
before appearance of secondary sexual signs, is more often against a background
of small anomalies of development. The necessity of perfection of rehabilitational
measures prior to the puberty beginning is proved. The decrease of a level of
extragenital pathology will promote conservation of health of the future mothers.
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ВСТУП Невели а іль ість на ово-дослідних робіт в світі
присвячена питанням стан здоров’я нащад ів опроміне-
них бать ів: працівни ів підприємств атомної промисло-
вості, жителів населених п н тів, розташованих поблиз
ядерних полі онів і т.п. [3,5,7,8,9,10]. Можливість вини нен-
ня аварійних епізодів на об’є тах ядерної промисловості,
антропо енне забр днення нав олишньо о середовища не
ви лючають онта т населення з різними дозами радіації.
Проблема вплив низь их доз радіоа тивно о випроміню-
вання на ор анізм, а особливо на нащад ів, ба ато в чом
залишається невирішеною [11]. Особливої ва и потреб є
вивчення стан здоров’я дітей, народжених від бать ів, що
одержали низь одозове опромінення в рез льтаті післяава-
рійних робіт на ЧАЕС 1986-87 ро ах.

Авторами, що займаються дослідженням даної проблеми,
відзначений більш висо ий рівень поширеності захворювань
серед цьо о онтин ент , порівняно з іншим дитячим насе-
ленням, пра тично по всіх ласах хвороб [1,2,4]. Вже в до-
ш ільном віці для них хара терний низь ий рівень здоров’я,
несприятливі тенденції в йо о динаміці, поліморфізм сома-
тичної патоло ії [6].

На сьо одні діти, народжені від лі відаторів наслід ів
аварії на ЧАЕС, знаходяться на етапі п бертатної переб до-
ви, що дає можливість простежити хара тер перебі одно о
з ритичних періодів їх розвит . З о ляд на висо ч тли-
вість підліт ово о ор анізм до різноманітних ш ідливих
фа торів передбачається можливість відхилень психосо-
матичном здоров’ї дівчат п бертатно о ві , народжених
сім’ях радіаційно о ризи .
Та им чином, метою нашо о дослідження є вивчення

стан здоров’я дівчат, народжених від бать ів-лі відаторів

наслід ів аварії на ЧАЕС, на етапі статево о дозрівання та
дос оналення заходів, направлених на збереження їх
здоров’я.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під спостереженням знаходи-
лось 180 дівчат 9-14 ро ів, народжених від бать ів – лі ві-
даторів наслід ів аварії на ЧАЕС 1986-87 рр., – основна
р па та 120 їх одноліт ів із сімей без радіаційно о ризи –
р па порівняння. Залежно від біоло ічно о ві б ли виділе-
ні діти, я і знаходилися на етапі преп бертат (від 9 ро ів
до появи вторинних статевих озна ), я і дося ли ранньоп -
бертатно о період (від появи вторинних статевих озна до
менархе) та власне п бертат (від появи менстр альної
ф н ції до 14 ро ів).

Усі діти пройшли по либлене медичне обстеження в ста-
ціонарном відділенні ліні и інстит т , я е в лючало оцін-

фізично о розвит за допомо ою лінійних діа рам
(М.М. Коренєв та співавт., 1995), статево о розвит з ра-
х ванням біоло ічної знач щості ожної статевої озна и,
відображено о балах (Л.Г. Т мілович та співавт., 1975),
за ально лінічні, біохімічні аналізи, еле тро- і фоно ардіо-
рафію, реоенцефало рафію, льтразв ове дослідження
печін и, жовчно о міх ра, підшл н ової залози, ниро , щито-
подібної залози, Doppler-ехо ардіос опію. За по азаннями
проводилися фібро астрод оденос опія, РН-метрія, рент е-
но рафія, еле троенцефало рафія, ехоенцефалос опія.

Для оброб и отриманих даних застосовано статистичн
про рам “Statgraphics plus 3.0”. Віро ідність рез льтатів
оцінювалась методом тово о перетворення Фішера та за
допомо ою ритерієв Стьюдента, Віл о сона-Манна-Уітні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримані рез льтати свідчать, що фізичний розвито дів-
чат, народжених від бать ів – лі відаторів аварії на ЧАЕС,
відрізнявся від одноліт ів р пи порівняння тіль и на етапі
преп бертат , оли рівень дис армонійності б в віро ідно
вищий (32,1±6,2) % та (14,4±4,6) %, відповідно; р<0,05).
Дис армонійність розвит б ла об мовлена різноспрямова-
ними оливаннями маси тіла, переважно за рах но її де-
фіцит (17,9 %), рідше – надлиш (7,1 %) та низь о о рост
(7,1%). З почат ом п бертат іль ість дис армонійно розви-
н тих дівчат основної р пи та відсото низь орослих дітей
(7,7 % проти 1,5 % р пі порівняння) збері ався на попе-
редньом рівні. Середній ріст в цей період б в віро ідно ниж-
чий (145,2±1,7) см проти (148,5±1,3) см р пі порівняння;
р<0,05). Висо орослість, дефіцит та надмірна маса в обох
р пах спостері алися з одна овою частотою. В періоді влас-
не п бертат середні масо-ростові по азни и в обох р пах
не відрізнялися.

Аналіз стан здоров’я свідчить про висо патоло ічн
раженість дочо опромінених бать ів, я а в 1,6-1,8 раза пере-
вищ вала по азни и р пи порівняння на всіх етапах ста-
тево о дозрівання (р<0,05). Найбільш низь ий рівень здо-
ров’я б в відзначений дівчато ранньоп бертатно о ві .

На перших двох етапах п бертат превалювали захво-
рювання нервово-психічної сфери (1800 випад ів на 1000),
представлені в основном ве етативно-с динними дисф н -
ціями, ріст я их відзначався з почат ом статево о дозрі-
вання з 650 до 830 випад ів на 1000, на відмін від р пи
порівняння, де ве етативні пор шення залишалися на о-
лишньом рівні і з стрічалися віро ідно рідше (410 випад-
ів на 1000; р<0,05). Більш ніж два рази частіше (280
проти 100 випад ів на 1000; р<0,05) в основній р пі ре-
єстр валася резид ально-ор анічна патоло ія центральної
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нервової системи, я а створювала сприятливі мови для
ранньо о форм вання стій о о с динно о та ве етативно о
дисбаланс . З появою менстр ацій резид альні енцефало-
патії витіснялися невротичними розладами, я і мали більш
ніж половина дівчато основної р пи.

Др е місце належало хворобам ор анів травлення (1400
випад ів на 1000), причом хронічна патоло ія ви ляді
астрод оденітів (310 випад ів на 1000) і холецистохолан-
ітів (120 випад ів на 1000) дівчато основної р пи ще
на етапі преп бертат реєстр валася в іль а разів частіше,
ніж р пі порівняння (р<0,05). Ф н ціональні пор шення
з бо жовчно о міх ра (810 випад ів на 1000) с ладали
переважн більшість стр т рі захворювань травної сис-
теми і з стрічалися з одна овою частотою в обох р пах. На
етапі власне п бертат захворювання травної системи в
основній р пі зростали і с ладали 1600 випад ів на 1000,
за рах но хронічної патоло ії, частота я ої підвищилася в
2 рази. У р пі порівняння відзначалася лише тенденція до
анало ічних змін.

Третє місце належало вродженій патоло ії (780 проти 500
випад ів на 1000 в р пі порівняння; р< 0,05), я а б ла
представлена в основном малими аномаліями розвит
серця (420 випад ів на 1000), ниро , жовчно о міх ра, іст-
ово-м’язової системи. Системні прояви дисплазії спол чної
т анини б ли зареєстровані в 160 випад ах на 1000.

В обох р пах серед захворювань ор анів дихання (654
та 563 випад ів на 1000, відповідно) превалювала хронічна
патоло ія носо лот и (45-50 %), р пі порівняння з перебі-
ом п бертат відзначалася тенденція до зростання частоти
хронічних тонзилітів, в основній р пі динамі и не відзначено.

З появою менархе в дівчато основної р пи відзначав-
ся ріст ендо ринної патоло ії, що відбиває і ма симальн
різницю між р пами (640 і 220 випад ів на 1000; р<0,05).
Віро ідно частіше, ніж р пі порівняння, цьом періоді
з стрічалося ожиріння різно о ст пеня і іпоталамічний
синдром (р<0,05). Зоб 1-2 ст пеня, що с ладав до 40 %
сіх ендо ринопатій, реєстр вався в обох р пах з одна овою
частотою. Автоім нні тиреоїдити і істи щитоподібної залози
спостері алися в одиничних випад ах тіль и в основній
р пі.

Хвороби сечостатевої системи б ли представлені запаль-
ними змінами з бо ниро і зовнішніх статевих ор анів і
з стрічалися в основній р пі віро ідно частіше (р<0,05).
Ма симальний рівень в обох р пах приходився на пре- і
ранньоп бертатний період (312 проти 103 випад ів на 1000
в р пі порівняння; р<0,05). Хронічні запальні захворюван-
ня ниро дівчато основної р пи носили вторинний
хара тер, розвивалися на тлі вроджених аномалій розвит
і маніфест вали в ті ж періоди.

Поширеність патоло ії ор ана зор перевищ вала по аз-
ни и р пи порівняння майже в 3 рази на всіх етапах п бер-
тат (292 і 107 випад ів на 1000, відповідно; р<0,05).

ВИСНОВОК Рез льтати проведено о дослідження свід-
чать про висо ий рівень патоло ічної раженості дівчато ,
народжених від опромінених бать ів, порівняно з одноліт а-
ми із сімей без радіаційно о ризи , на всіх етапах статево о
дозрівання. Форм вання хронічної патоло ії відб вається
ще на етапі преп бертат , тобто до появи вторинних статевих
озна , на фоні резид альної патоло ії центральної нервової
системи та малих аномалій розвит вн трішніх ор анів. У
власне п бертатном періоді зростає рівень хронічних за-
хворювань ор анів травлення та ендо ринної патоло ії, що
потреб є додат ової ва и з бо медичних фахівців. Поси-
лення й дос оналення реабілітаційних заходів ще до почат-

п бертатної переб дови б де сприяти більш фізіоло іч-
ном перебі період статево о дозрівання дівчато і збере-
женню їх здоров’я.
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ЧИННИКИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ТРИВАЛІСТЬ ДІАРЕЙНОГО СИНДРОМУ ТА ФОРМУВАННЯ
БАКТЕРІОНОСІЙСТВА ПРИ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЯХ У ДІТЕЙ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЧИННИКИ,ЩОВПЛИВАЮТЬНАТРИВАЛІСТЬДІАРЕЙНОГОСИНДРОМУ
ТА ФОРМУВАННЯ БАКТЕРІОНОСІЙСТВА ПРИ ГОСТРИХ КИШКОВИХ
ІНФЕКЦІЯХ У ДІТЕЙ – У 80 дітей ві ом від 1 місяця до 14 ро ів вивчені
тривалість діарейно о синдром та частота форм вання ба теріоно-
сійства залежно від етіоло ічно о чинни а острих иш ових інфе цій,
ві дітей та призначеної терапії. Встановлено, що найбільша тривалість

діарейно о синдром дітей першо о ро життя при сальмонельозі.
Відновлення нормальної мі рофлори ишечни а має вирішальний
вплив на вивчені параметри і залежить від властивостей призначено о
пробіоти а. Досліджено, що при прийманні пробіоти а “Симбітер”
тривалість діарейно о синдром і частота повторної інди ації зб дни а
менші, ніж при терапії ацидофілюсом.


