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ОСОБЛИВОСТІ�ФОРМУВАННЯ�ТА�ПЕРЕБІГУ�АТОПІЧНИХ�ЗАХВОРЮВАНЬ
У�ДІТЕЙ�В�СУЧАСНИХ�ЕКОЛОГІЧНИХ�УМОВАХ�–�Алер�ічні�захворювання
роз�лядаються�на�сÀчасномÀ�рівні�я³�е³оло�ічно�детермінована�патоло�ія.
Їх�ріст�обÀмовлений�ба�атьма�чинни³ами,�в�томÀ�числі�несприятливим
станом�нав³олишньо�о� середовища,� ростом� Àрбанізації,� хімізації� та
механізації�побÀтÀ.�Сама�ж�алер�ічна�патоло�ія,�зо³рема�бронхіальна
астма,�атопічний�дерматит,�та³ож�видозмінилися�À�³лінічномÀ�перебі�À,
першомÀ�дебюті�захворювання�та�стрÀ³тÀрі�патоло�ічних�змін�о³ремих
лано³� �омеостазÀ.� Все� вищев³азане� впливає� на� обся�� та� с³лад
меди³аментозної�терапії.�ІснÀє�проблема�розроб³и�дієвих�профіла³тичних
заходів,�ос³іль³и�перебі��бронхіальної�астми�À�45�%�випад³ів�сÀпрово-
джÀється�остеопенією;�перші�прояви�атопічно�о�дерматитÀ�À�40-52�%
випад³ів� реєстрÀються� на� першомÀ� році� життя,�що� надалі� сÀттєво
впливає�на�розвито³�дитини.

ОСОБЕННОСТИ�ФОРМИРОВАНИЯ�И�ПРОТЕКАНИЯ�АТОПИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ�У�ДЕТЕЙ�В�СОВРЕМЕННЫХ�ЭКОЛОГИЧЕСКИХ�УСЛОВИЯХ�–
Аллер�ичес³ие�заболевания�рассматриваются�на�современном�Àровне
³а³�э³оло�ичес³и�детерминированная�патоло�ия.�Их�рост�обÀсловленный
мно�ими�фа³торами,�в�том�числе�не�ативным�состоянием�о³рÀжающей
среды,�ростом�Àрбанизации,�механизации�быта.�Сама�же�аллер�ичес³ая
патоло�ия,�в�частности�аллер�ичес³ая�астма,�атопичес³ий�дерматит�тоже
видоизменились�в�³линичес³ом�течении,�первом�дебюте�заболевания�и
стрÀ³тÀре�патоло�ичес³их�изменений�отдельных�звеньев��омеостаза.�Всё
с³азанное�выше�влияет�на�объём�и�содержание�меди³аментозной�тера-
пии.�СÀществÀет�проблема�разработ³и�действенных�профила³тичес³их
мер,�та³�³а³�течение�бронхиальной�астмы�в�45�%�слÀчаев�сопровождается
остеопенией;�первые�проявления�атопичес³о�о�дерматита�в�40-52�%
слÀчаев�ре�истрирÀются�на�первом��одÀ�жизни,�что�далее�сÀщественно
влияет�на�развитие�ребён³а.

PECULIARITIES�OF�FORMATION�AND�COURSE�OF�ATOPIC�DISEASES�OF�CHILDREN
IN�CONTEMPORARY�ECOLOGIAL�CONDITIONS�–�Allergic�diseases�are�considered�at
the�recent�period�as�an�ecologically�determined�pathology.�Their�growing�is
caused�by�many�reasons,�i.e.�unfavourable�environment,�increasing�urbanization,
chemization�and�mechanization�of�everyday�life.�Allergic�pathology,�especially
bronchial�asthma�and�atopic�dermatitis,�changed�their�forms�in�cellular�tendency,
first�decease�appearance�and�pathological�changes�in�structure�of�the�some
homeostasis�parts.�All�the�above-mentioned�influences�on�the�medicamentous
therapy.�The�problem�of�disease-prevention�services�exists,�as�bronchial�asthma
tendency�in�45�%�cases�is�followed�by�osteoporosis;�the�first�atopic�dermatitis
appearance�in�40-52,0�%�cases�was�registered�during�the�first�year�of�life�that
then�will�sufficiently�influence�on�child’s�development.
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ВСТУП� На� сÀчасномÀ� етапі� набрали� значення� а³сіо-
ми� положення� про� значний� ріст� хронічних� захворювань� À
дітей� в� промислових� ре�іонах.� Вони� підтверджÀються

статистичними� даними�щодо� поширеності� захворювань,
зо³рема�дихальної�системи,�я³і�знаходяться�в�прямій�залеж-
ності�від�е³оло�ічно�о�оточення,�стÀпеня�забрÀднення�атмо-
сферно�о�повітря,� Àрбанізації� та� інших�чинни³ів� [1,�4].

Е³оло�ічнÀ�патоло�ію�визначає�не�стіль³и�за�альна�роз-
повсюдженість�захворювань,�с³іль³и�частота�і�тяж³ість�хро-
нічних� хвороб,� поява� незвичних� захворювань� або� їх� поєд-
нання,�а�та³ож�омолодження�о³ремих�з�них.�Дослідження,
проведені� на� е³оло�ічно� несприятливих� територіях,� свід-
чать,�що�на�першомÀ�місці�знаходиться�бронхоле�енева,�на
дрÀ�омÀ�–�алер�ічна�патоло�ія,�на�третьомÀ�–�залізодефіцитні
анемії�[3,�5].

Водночас,�сÀттєвий�ріст�захворюваності�на�бронхіальнÀ
астмÀ�(БА)�та� на� атопічний�дерматит� (АД),�³отрі�нерід³о�по-
єднані�або�АД�передÀє�вини³ненню�БА,�за�останнє�десяти-
річчя� зазнали� сÀттєвих� змін� À� ³лінічній� ³артині� та� часі� пер-
ших�проявів.�А�томÀ,�є�потреба�по�либлено�о�вивчення�за³о-
номірностей�³лінічно�о�перебі�À�БА�та�АД�À�дітей�в�Àмовах
видозмінено�о�нав³олишньо�о�середовища.

Метою�дослідження�бÀв�по�либлений�аналіз�механізмів
формÀвання�та�³лінічної�³артини,�станÀ�метаболічних�проце-
сів� ³іст³ової� т³анини� À� дітей� із� БА� та� АД,�що� визначають
тяж³ість� перебі�À� та� про�ноз� захворювання.� ВраховÀючи
достовірнÀ�різницю�поширеності�даної�патоло�ії�серед�місь-
³их�жителів,�в��рÀпÀ�досліджених�в³лючені�лише�меш³анці
міста.�При�цьомÀ�за�орієнтир�обрано,�що�Тернопіль�в�е³оло-
�ічномÀ�відношенні�є�відносно�“чистим”�містом,�де�працює
незначна�част³а�промисловості,�проте�є�вплив�інших�ш³ід-
ливих�фа³торів� (особливості� ³ліматично-�ео�рафічні,� за-
брÀдненість� повітря� автомобільними� �азами,� с³Àпченість
бензо³олоно³�в�мережі�міста).

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�В�ході�дослідження�обстежено
329�дітей�із�БА�À�віці�5-15�ро³ів�та�60�дітей�ранньо�о�ві³À�з
АД.�Встановлено,�що�лише�À�37,3�%�хворих�із�БА�мала�місце
обтяжена�спад³овість� за�атопією,� приблизно�À�2/3� хворих
першим� дебютом� алер�ії� бÀли� прояви� е³сÀдативно-³ата-
рально�о�діатезÀ�або�АД�на�першомÀ�році�життя.�Серед�дітей
із�АД�перші�прояви�хвороби�реєстрÀвалися�À�віці�до�6�міся-
ців� À� половини� обстежÀваних,� а� обтяжена� спад³овість� до
алер�ії�встановлена�лише�À�20,0�%�випад³ів.�Та³им�чином,
до��рÀпи�спостереження�Àвійшли�пацієнти,�в�³отрих�значення
спад³овості�бÀло�лише�домінÀючим�в�пато�енезі�атопічно�о
захворювання.�Звертало�на�себе�Àва�À�і�те,�що�серед�хворих
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сÀттєво�переважали�особи�чоловічої�статі�(БА�–�67,3�%,�АД�–
66,6�%).

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Перебі��БА�в�сÀчасних�е³оло�ічних�Àмовах�визначає�достат-
ньо�висо³а�поширеність�сÀпÀтньої�патоло�ії.�Зо³рема,�хро-
нічна�патоло�ія�травної�системи�(33,9�%),�во�нища�хронічної
інфе³ції� (30,3�%),� алер�ічні� захворювання� (26,9�%),� що
Àс³ладнюють�перебі��основно�о�захворювання.�Встановлено,
що�на�тлі�БА�формÀється�вторинна�імÀнопатія,�порÀшÀється
метаболізм�сполÀчнот³анинних�елементів�на�³ористь�пере-
важання�синтезÀ��рÀбоволо³нистих�біл³ів�[2],�³отрі�в�³омп-
ле³сі�сприяють�формÀванню�інших�видів�патоло�ії.�А�томÀ,
проведено�цілеспрямоване�визначення�а³тивності�процесів
остеосинтезÀ�À�дітей�із�БА.�Встановлено,�що�À�45,4�%�випад³ів
(за�даними�денсинеометрично�о�дослідження)� спостері�а-
ється� остеопенія� різно�о� стÀпеня� тяж³ості.� Остеопенія
ІІ�стÀпеня� та� остеопороз� визначався� лише� À� дітей� ві³ом
старше�10�ро³ів�із�персистÀючим�середнім�або�тяж³им�пере-
бі�ом�ядÀхи;� сÀттєвий�вплив�на�стÀпінь�недостатньої�міне-
ралізації� ³іст³ової� т³анини�мали:� ви³ористання� препаратів
системної�дії�(в�т.ч.��лю³о³орти³остероїдів,�метилсантинів),
стать� та�ві³�пацієнта,� тривалість� хвороби.

Проблема�АД�роз�лядалася�з�по�лядÀ�на�те,�я³і�фа³тори
здатні� сенсибілізÀвати�дитинÀ� за� Àмов,�що� спад³овість� не
має�вирішально�о�значення.�Вдалося�з’ясÀвати,�що�найбільш
потÀжним� прово³Àючим�фа³тором� є� переведення� дитини
на�штÀчне� (або� змішане)� ви�одовÀвання,� я³е� здебільшо�о
припадало� на� 1,5-2-місячний� ві³.� Типові� зміни� з� бо³À
ш³іри� сÀпроводжÀвалися� À� 62,3�%� випад³ів� постійною

свербляч³ою,�в�решті�випад³ів�–�періодичною.�Поширеність
патоло�ічно�о�процесÀ�на�ш³ірі�бÀла�здебільшо�о�ло³алізо-
вана,�а�À�випад³ах��енералізовано�о�процесÀ�спостері�алися
розлади� з� бо³À� травно�о� ³аналÀ� (запори,� дисба³теріоз),
дефіцитні�анемії,�рахіти�І-II�стÀпенів.�Ви³ли³ає�інтерес�я³им
чином�зміни� з�бо³À�ш³іри� впливають� на� синтезÀючÀ� здат-
ність�ш³іри� (власне� вітамінÀ� Д),� а� з� цим� і� на� а³тивність
метаболізмÀ� сполÀчної� т³анини.

ВИСНОВОК� Е³оло�ічна� несприятливість� зÀмовлює
мÀльтифа³торіальний� вплив� на� хворÀ� дитинÀ,� а� томÀ� ті
тенденції,�що�вимальовÀвалися�останніми�ро³ами�в�стрÀ³-
тÀрі� і� ³лініці� атопічних� захворювань,� не� можна� вважати
остаточними.� Ба�ато�ранність� впливÀ� зовнішніх� чинни³ів
на�системÀ��омеостазÀ�при�атопічній�патоло�ії�потребÀють
ґрÀнтовних� досліджень.
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санаторно-³Àрортне�лі³Àвання�з�Першотравнево�о�районÀ�Ми³олаївсь³ої
області�(ре�іонÀ�з�то³сичним�забрÀдненням).�Виявлені�À�більшості�дітей
зміни� À� ви�ляді� астенічно�о� синдромÀ,� периферично�о� с³ладÀ� ³рові,
зниження�по³азни³ів�мÀ³озально�о,�дисбалансÀ�³літинно�о�і��Àморально�о
імÀнітетÀ,�підвищення�напрÀження�ре�Àляторних�систем�з�переважан-
ням�а³тивності� симпатично�о� відділÀ� ве�етативної� нервової� системи,
зміни�психоемоційно�о�станÀ�є�підставою�розроб³и�методи³и�³омпле³сної
дії�ентеросорбції�і�лазеротерапії.�Достатньо�висо³а�ефе³тивність�проведе-
но�о�санаторно-³Àрортно�о�лі³Àвання�(85,7-89,5�%)�дозволяє�ре³омендÀ-
вати�запропонованÀ�методи³À�лі³Àвання�для�пра³тичної�охорони�здоров’я.

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ�ЛЕЧЕНИЕ�ДЕТЕЙ�С�ТОКСИКОДЕРМИЕЙ�–�ИзÀчено
состояние�здоровья�40�детей�с�то³си³одермией,�постÀпивших�на�санатор-
но-³Àрортное�лечение�из�Первомайс³о�о�района�Ни³олаевс³ой�области
(ре�иона,�пострадавше�о�от�то³сичес³о�о�за�рязнения).�Выявленные�изме-
нения�в�виде�наличия�À�большинства�детей�астеничес³о�о�синдрома,
периферичес³о�о�состава�³рови,�снижения�по³азателей�мÀ³озально�о,
дисбалансе�³леточно�о�и��Àморально�о�иммÀнитета,�повышения�напря-
жения�ре�Àляторных�систем�с�преобладанием�а³тивности�симпатичес³о�о
отдела�ве�етативной�нервной�системы,�изменения�психоэмоционально�о
состояния�явились�основанием�разработ³и�методи³и�³омпле³сно�о�воз-
действия�энтеросорбции�и�лазеротерапии.�Достаточно�высо³ая�эффе³тив-
ность�проведенно�о�санаторно-³Àрортно�о�лечения�(85,7-89,5�%)�позволяет
ре³омендовать� предложеннÀю�методи³À� лечения�для� пра³тичес³о�о
здравоохранения.

SANATORIUM�TREATMENT�OF�CHILDREN�WITH�TOXICODERMY�–�Health
status�is�studied�in�40�children�with�toxicodermy,�who�arrived�to�the�sanatorium
treatment�from�Pershotravneve�district�of�Mykolaiv�region�(region�of�toxic
contamination).�Such�changes�as�presence�at�most�children�of�asthenic�synd-
rome,�peripheral�composition�of�blood,�decrease�of�immunity�indices,�increase
of�tension�of�regulatory�systems�with�predominance�of�the�activity�of�sympathetic
part�of�vegetative�nervous�system�served�as�a�background�for�the�development
of�the�method�of�complex�influence�of�enterosorption�and�laser�therapy.�High
efficiency�of�the�conducted�sanatorium�treatment�(85,7-89,5�%)�allows�to

recommend�the�offered�method�of�medical�treatment�for�the�practical�health
protection.
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ВСТУП� Всі�діти,�що�потрапили�в�техно�еннÀ,�природнÀ
³атастрофÀ� або�бÀдь-я³À� іншÀ� надзвичайнÀ� ситÀацію,� вва-
жаються�потерпілими�[2-4].�ТомÀ�в�рам³ах�НДР�“Вивчення
станÀ�здоров’я�і�розроб³а�медичних�техноло�ій�відновлення
здоров’я�і�санаторно-³Àрортно�о�лі³Àвання�дітей,�потерпілих
від�е³оло�ічних,�техно�енних�³атастроф�і�надзвичайних�си-
тÀацій”�№� держ.� реєстрації� 0102U002788� проведено� вив-
чення�станÀ�здоров’я�дітей�з�то³си³одермією,�що�постÀпили
на� санаторно-³Àрортне� лі³Àвання.

За� останні� десятиріччя� сталося� ³іль³а� надзвичайних
випад³ів,�серед�я³их�одними�з�най³рÀпніших�(після�Чорно-
бильсь³ої)�є�то³сичне�забрÀднення��ептілом�в�Першотравне-
вомÀ� районі�Ми³олаївсь³ої� області.� Техно�енні,� природні� і
антропо�енні�³атастрофи�–�основна�причина�масової�за�и-
белі�і�страждань�населення,�вини³нення��острих�і�хронічних,
патоло�ічних� і�непатоло�ічних,�психічних,�психосоматичних
і� соматичних� розладів� [5].� Залежно� від� хара³теристи³и
Àш³оджÀючо�о�чинни³а� (йо�о�інтенсивності,�раптовості�ви-
ни³нення,� тривалості� дії)� в� ор�анізмі� дитини� вини³ає� в
різній� мірі� вираженості� ³омпле³с� неспецифічних� і� специ-
фічних�змін.�Внаслідо³�техно�енних�³атастроф,�о³рім�самої
тра�едії,� не�ативних� інформаційних� повідомлень,� в� атмос-
ферÀ,� я³� правило,� потрапляють� різні� ш³ідливі� чинни³и
(радіонÀ³ліди,�отрÀйні�хімічні�речовини�і�т.д.),�я³і�впродовж


