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с ттєво переважали особи чоловічої статі (БА – 67,3 %, АД –
66,6 %).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Перебі БА в с часних е оло ічних мовах визначає достат-
ньо висо а поширеність с п тньої патоло ії. Зо рема, хро-
нічна патоло ія травної системи (33,9 %), во нища хронічної
інфе ції (30,3 %), алер ічні захворювання (26,9 %), що
с ладнюють перебі основно о захворювання. Встановлено,
що на тлі БА форм ється вторинна ім нопатія, пор ш ється
метаболізм спол чнот анинних елементів на ористь пере-
важання синтез р боволо нистих біл ів [2], отрі в омп-
ле сі сприяють форм ванню інших видів патоло ії. А том ,
проведено цілеспрямоване визначення а тивності процесів
остеосинтез дітей із БА. Встановлено, що 45,4 % випад ів
(за даними денсинеометрично о дослідження) спостері а-
ється остеопенія різно о ст пеня тяж ості. Остеопенія
ІІ ст пеня та остеопороз визначався лише дітей ві ом
старше 10 ро ів із персист ючим середнім або тяж им пере-
бі ом яд хи; с ттєвий вплив на ст пінь недостатньої міне-
ралізації іст ової т анини мали: ви ористання препаратів
системної дії (в т.ч. лю о орти остероїдів, метилсантинів),
стать та ві пацієнта, тривалість хвороби.

Проблема АД роз лядалася з по ляд на те, я і фа тори
здатні сенсибіліз вати дитин за мов, що спад овість не
має вирішально о значення. Вдалося з’яс вати, що найбільш
пот жним прово ючим фа тором є переведення дитини
на шт чне (або змішане) ви одов вання, я е здебільшо о
припадало на 1,5-2-місячний ві . Типові зміни з бо
ш іри с проводж валися 62,3 % випад ів постійною

свербляч ою, в решті випад ів – періодичною. Поширеність
патоло ічно о процес на ш ірі б ла здебільшо о ло алізо-
вана, а випад ах енералізовано о процес спостері алися
розлади з бо травно о анал (запори, дисба теріоз),
дефіцитні анемії, рахіти І-II ст пенів. Ви ли ає інтерес я им
чином зміни з бо ш іри впливають на синтез юч здат-
ність ш іри (власне вітамін Д), а з цим і на а тивність
метаболізм спол чної т анини.

ВИСНОВОК Е оло ічна несприятливість з мовлює
м льтифа торіальний вплив на хвор дитин , а том ті
тенденції, що вимальов валися останніми ро ами в стр -
т рі і лініці атопічних захворювань, не можна вважати
остаточними. Ба ато ранність вплив зовнішніх чинни ів
на систем омеостаз при атопічній патоло ії потреб ють
ґр нтовних досліджень.
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САНАТОРНО-КУРОРТНЕ ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ З ТОКСИКОДЕРМІЄЮ

У раїнсь ий НДІ дитячої рортоло ії і фізіотерапії

САНАТОРНО-КУРОРТНЕ ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ З ТОКСИКОДЕРМІЄЮ –
Вивчено стан здоров’я 40 дітей з то си одермією, що пост пили на
санаторно- рортне лі вання з Першотравнево о район Ми олаївсь ої
області (ре іон з то сичним забр дненням). Виявлені більшості дітей
зміни ви ляді астенічно о синдром , периферично о с лад рові,
зниження по азни івм озально о,дисбаланс літинно о і морально о
ім нітет , підвищення напр ження ре ляторних систем з переважан-
ням а тивності симпатично о відділ ве етативної нервової системи,
зміни психоемоційно о стан єпідставоюрозроб иметоди и омпле сної
дії ентеросорбції і лазеротерапії.Достатньо висо а ефе тивність проведе-
но о санаторно- рортно о лі вання (85,7-89,5 %) дозволяє ре оменд -
вати запропонован методи лі вання для пра тичної охорони здоров’я.

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕЛЕЧЕНИЕДЕТЕЙСТОКСИКОДЕРМИЕЙ–Из чено
состояние здоровья 40детейс то си одермией,пост пившихнасанатор-
но- рортное лечение из Первомайс о о района Ни олаевс ой области
(ре иона,пострадавше оот то сичес о оза рязнения).Выявленныеизме-
нения в виде наличия большинства детей астеничес о о синдрома,
периферичес о о состава рови, снижения по азателей м озально о,
дисбалансе леточно о и морально о имм нитета, повышения напря-
женияре ляторныхсистемспреобладаниема тивностисимпатичес о о
отдела ве етативнойнервной системы,изменения психоэмоционально о
состояния явились основаниемразработ иметоди и омпле сно о воз-
действияэнтеросорбцииилазеротерапии.Достаточновысо аяэффе тив-
ностьпроведенно осанаторно- рортно олечения (85,7-89,5 %)позволяет
ре омендовать предложенн ю методи лечения для пра тичес о 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.

Ключові слова: діти, санаторно- рортне лі вання, то си одермія.
Ключевые слова: дети,санаторно- рортноелечение, то си одермия.
Key words: children, sanatorium treatment, toxicodermy.

ВСТУП Всі діти, що потрапили в техно енн , природн
атастроф або б дь-я інш надзвичайн сит ацію, вва-
жаються потерпілими [2-4]. Том в рам ах НДР “Вивчення
стан здоров’я і розроб а медичних техноло ій відновлення
здоров’я і санаторно- рортно о лі вання дітей, потерпілих
від е оло ічних, техно енних атастроф і надзвичайних си-
т ацій” № держ. реєстрації 0102U002788 проведено вив-
чення стан здоров’я дітей з то си одермією, що пост пили
на санаторно- рортне лі вання.

За останні десятиріччя сталося іль а надзвичайних
випад ів, серед я их одними з най р пніших (після Чорно-
бильсь ої) є то сичне забр днення ептілом в Першотравне-
вом районі Ми олаївсь ої області. Техно енні, природні і
антропо енні атастрофи – основна причина масової за и-
белі і страждань населення, вини нення острих і хронічних,
патоло ічних і непатоло ічних, психічних, психосоматичних
і соматичних розладів [5]. Залежно від хара теристи и
ш одж ючо о чинни а (йо о інтенсивності, раптовості ви-
ни нення, тривалості дії) в ор анізмі дитини вини ає в
різній мірі вираженості омпле с неспецифічних і специ-
фічних змін. Внаслідо техно енних атастроф, о рім самої
тра едії, не ативних інформаційних повідомлень, в атмос-
фер , я правило, потрапляють різні ш ідливі чинни и
(радіон ліди, отр йні хімічні речовини і т.д.), я і впродовж
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дов о о час діють на людсь ий ор анізм і призводять до
значних змін здоров’я я доросло о, та і дитячо о населення.

Метою роботи є омпле сна оцін а соматично о і психіч-
но о здоров’я дітей, я і постраждали від то сично о забр д-
нення, і розроб а методи и їх омпле сно о відновно о
лі вання на санаторно- рортном етапі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під на лядом знаходилося
40 дітей з то си одермією, що пост пили вперше (19 дітей)
і повторно (21 дитина) на санаторно- рортне лі вання з
Першотравнево о район Ми олаївсь ої області.

О рім за ально о лінічно о обстеження, (я е проводи-
лося педіатром всіх дітей, що пост пають на санаторно-
рортне лі вання), хворі обов’яз ово о лядалися в зь ими

фахівцями (ЛОР-лі арем, невроло ом, ортопедом і психоло-
ом) з динамічним проведенням них ліні о-лаборатор-
них досліджень, що в лючають роз орнений аналіз рові і
визначення за Л.Х. Гар аві співвідношення лімфоцитів та
се ментоядерних нейтрофілів, я е дозволяло с дити про стан
адаптивних систем ор анізм дитини (стан спо ійної, підви-
щеної а тивації, реа ція трен вання або стрес ). Вміст ім -
но лоб лінів А, M, G вивчався методом радіальної ім ноди-
ф зії, рівень омплемент оцінювався по 100 % емолізі,
відносний вміст Т- і В-лімфоцитів дослідж вався в реа ції
розет о творення. Визначали рівень цир люючих (ЦІК)
ім нних омпле сів, РТМЛ з ви ористанням ніфі ованих
методи .

Всім дітям проводили оцін стат с ве етативної нерво-
вої системи з ви ористанням адаптовано о варіант спеціа-
лізованої таблиці, що в лючає 51 діа ностичн озна
(А.М. Вейн з співавт. 1981 р., Н.А. Бело онь з співавт.
1987 р.), визначали ве етативн реа тивність за допомо ою
ардіоінтервало рафії в стані спо ою і при ф н ціональних
навантаженнях ( ліноортостатична проба). Математична
оброб а даних здійснювалася в реальном масштабі час
з ви ористанням розроблених в інстит ті про рамно-апа-
ратних омпле сів на ПЕОМ.

При оцінці психічно о стат с дітей ви ористов валися
методи и: визначення онстит ційних рис – тест Айзен а
дитячий, тест явної тривожності Ма ендлесса і диферен-
ційованої самооцін и ф н ціонально о стан , що дозволяє
за допомо ою дитини оцінити її самопоч ття (втомлюва-
ність), настрій, а тивність, інтерес, омфортність

Обстеження дітей проводили під час пост плення сана-
торій і після санаторно- рортно о лі вання, ви ористов ю-
чи при цьом раніше запропонован оцін стан здоров’я
дітей, що пост пають з ре іонів РНЗ [1].

Врахов ючи хара тер пош одж ючо о чинни а і стан
дітей, на фоні ліматотерапії і санації хронічних осеред ів
інфе ції всім дітям проведена методи а омпле сної дії,
що в лючає питний режим (мінеральна столова вода по
150,0 мл. 3 рази на день), приймання ентеросорбент (спі-
р лін ) по 0,5 2 рази на день протя ом 3-х тижнів, через-
ш ірної лазерної дії апарата СМ “КОМБІ” з довжиною хвилі
0,63 м м і пот жністю 22,5 мвт на виході дефле тора на
бітальн вен з пост повим збільшенням час е спозиції

з 5 до 10 хвилин і пот жності з 50 до 100 %, 8 процед р на
рс, що проводяться через день.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При первинном надходженні (через 1-1,5 місяця після то -
сичної дії) всіх дітей б в встановлений діа ноз то си о-
дермії. З лінічних проявів 2 дітей спостері алися пооди-
но і зат хаючі елементи на р ці та в ділянці живота, що не
с проводж валися свербінням і не т рб вали дітей. З
с п тніх захворювань 11 (52,3 %) дітей б ли різні зміни
з бо травно о тра т , я правило, ви ляді дис інезій
жовчовивідних шляхів. В та ом ж відсот випад ів
(52,3 %) визначені хронічні осеред и інфе ції верхніх ди-
хальних шляхів (хронічний тонзиліт, риніт, фарин іт). У
6 дітей виявлена ве етативна дисф н ція, 4 – диф зне
збільшення щитоподібної залози 1 ст пеня, 7 – пор шення
постави і 4 – с оліотична хвороба І і ІІ ст пеня.

Для цієї р пи дітей хара терними б ли с ар и на під-
вищен втомлюваність (41,7 %), оловний біль переважно
мі ренеподібно о хара тер (57,1 %), періодичний біль в
животі і но ах (по 16,7 %), запаморочення (50,1 %), часті і
поодино і ардіал ії (33,4 %). По азни и периферичної рові
хара териз валися відносним лімфоцитозом, помірно вира-
женим лей оцитозом ( 30,1 % дітей по азни и вміст лей-
оцитів б ли вищими за ві ов норм ), 43,2 % дітей ви-
значався зс в форм ли білої рові вліво, помірно виражена
еозинофілія; 57,1 % дітей виявлено зниження вміст ерит-
роцитів нижче за ві ов норм , 20,1 % – зниження вміст
емо лобін . 65,0 % дітей знаходилося в зоні підвищеної
а тивації (за інде сом Л.Х. Гар аві). Спостері алось напр -
ження літинної лан и ім нітет ( 16,7 % дітей виявлено
підвищення вміст омплемент , 12,5 % дітей – Т-лімфо-
цитів, в 14,3 % випад ів – реа ції альм вання лей оци-
тів). Встановлено підвищення напр ження ре ляторних
систем з переважанням а тивності симпатично о відділ
ве етативної нервової системи ( 26,3 % дітей виявлений
іперсимпати отонічний тип ве етативної реа тивності,

31,6 % дітей б в висо ий інде с напр ження – інте ральний
по азни ардіоінтервало рафії). За даними психоло ічно о
тест вання 33,3 % дітей б в визначений висо ий рівень
невротизм і тривожності (20,8 %), наявність висо их по аз-
ни ів втомлюваності, дратівливості, зниження по азни ів
інтерес , омфортності.

Під впливом омпле сної дії ентеросорбції і лазерної те-
рапії дітей відмічена позитивна динамі а за ально о ста-
н , що виражалася зменшенням с ар в 1,8 раза, досто-
вірном підвищенні вміст емо лобін , се ментоядерних
нейтрофілів при тенденції зниження відносної іль ості
лімфоцитів. Про з асання почат ово підвищених захисних
реа цій свідчила нормалізація вміст омплемент , Т-лім-
фоцитів, по азни ів реа ції альм вання лей оцитів. По аз-
ни и морально о ім нітет змінювалися в діапазоні ві о-
вих норм з тенденцією до зниження йо о почат ово о рівня.
В 1,2 раза зменшилася іль ість дітей, що знаходяться в
зоні підвищеної а тивації (за рах но переход їх в зон
спо ійної а тивації). Визначалося зниження напр ження
ре ляторних систем за рах но зменшення а тивності
симпатично о відділ , наростання ва отропно о ефе т і
збільшення ве етативної реа тивності я сприятливо о чин-
ни а, що свідчить про аде ватність санаторно- рортно о
лі вання. Поліпш валися по азни и сенсомоторної реа ції:
достовірно зменш вався час реа ції на сл хові з (0,43±0,01)
до ( 0 , 3 8 ± 0 , 0 1 8 ) с; р< 0 , 0 5 ) і олірні з ( 0 , 3 4 ± 0 , 0 6 ) до
(0,31±0,05) с подразни и. Виявлено та ож достовірне зни-
ження дратівливості, тенденція до зниження тривожності.

При повторном переб ванні на санаторно- рортном
лі ванні всіх дітей виписці з амб латорної арти в аз -
валася перенесена то си одермія, але в жодном з них не
б ло її лінічних проявів. Із с п тніх захворювань 11
(57,8 %) дітей виявлено захворювання травно о тра т
ви ляді ДЖВМ, 5 (26,3 %) – захворювання верхніх ди-
хальних шляхів (хронічний тонзиліт, риніт і фарин іт), 3
(15,7 %) – захворювання ор анів опори і р х – (пор шення
постави і с оліотична хвороба).

Діти в меншом відсот випад ів пред’являли с ар и
на оловний біль мі ренеподібно о хара тер (10,5 %), під-
вищен втомлюваність (26,3 %). Т рб вали іноді ардіал ії
(дітей з частими ардіал іями не б ло). Достатньо ба ато
(63,1 %) дітей, я і пред’являли с ар и на біль в животі,
15,8 % – на н дот .

Виявлені позитивні зміни периферичної рові під впли-
вом першо о рс санаторно- рортно о лі вання збері а-
лися і під впливом повторно о лі вання. Спостері алося
достовірне зростання емо лобін , підвищення вміст се -
ментоядерних нейтрофілів, добре виражена тенденція
зменшення еозинофілії.

У зоні підвищеної а тивації знаходилося менше дітей
(45,6 %), при цьом оефіцієнт б в середньо статистично
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нижчим, ніж дітей, що пост пили на перший рс сана-
торно- рортно о лі вання (1,27±0,13, проти 1,50 ±0,16).
Під впливом проведеної терапії виявлено подальше йо о
зниження, що свідчило про перехід більшої частини дітей в
р п спо ійної а тивації (з 1,27±0,13 до 1,01±0,16).

Ім нні по азни и при повторном надходженні знаходи-
лися в діапазоні ві ових норм, під впливом лі вання
визначалося достовірне збільшення по азни ів омплемент
(порівняно з почат овими по азни ами), достовірне поліп-
шення по азни ів м озально о ім нітет (се реторно о ім -
но лоб лін А з (22,0±3,05) до (29,7±2,09) м /л; р<0,05).

Порівняно з першим, після повторно о санаторно- рорт-
но о лі вання виявлені менші зміни та их по азни ів, я
ве етативна реа тивність, інде с напр ження, але тенденція
до зниження напр ження ре ляторних систем збері алася.
Достовірно зменшилися по азни и втомлюваності і дратів-
ливості (порівняно з першим разом), достовірно збільш -
валися по азни и інтерес , по ращали по азни и омфорт-
ності, що може свідчити про поліпшення за ально о стан
обстеж ваних дітей.

Ефе тивність (визначена за допомо ою омпле сної ба-
льної оцін и лінічних і лабораторно-ф н ціональних по аз-
ни ів) санаторно- рортно о лі вання з ви ористанням
методи и омпле сної дії (питний режим, ентеросорбція з
методи ою черезш ірної лазерної дії з метою підвищення
адаптаційно- омпенсаторних реа цій) при першом надхо-
дженні с лала 85,7 %, при повторном – 89,5 %.

ВИСНОВКИ 1. Для дітей, що знаходяться під тривалим
впливом то си антів, хара терний астенічний синдром,
наявність вели о о числа с п тніх захворювань; змін

захисних і адаптаційно-пристос вальних механізмів ви -
ляді відносно о лімфо- і лей оцитоз , еозинофілії, зниження
по азни ів м озально о, дисбалансі літинно о і мо-
рально о ім нітет , підвищенні напр ження ре ляторних
систем з переважанням а тивності симпатично о відділ
ве етативної нервової системи; змін психоемоційно о стан
(наявність висо их по азни ів втомлюваності, дратівли-
вості, зниження по азни ів інтерес , омфортності).

2. Проведене санаторно- рортне лі вання з в лючен-
ням в ньо о методи и омпле сної дії посилено о питно о
режим , ентеросорбції і лазеротерапії сприяє нормалізації
по азни ів, що в цілом визначає достатньо висо (85,7 –
при первинном і 89,5 % – при повторном санаторно-
рортном лі ванні) ефе тивність заходів, що проводяться.
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ЕТІОТРОПНА ТЕРАПІЯ ВРОДЖЕНОГО ТА НАБУТОГО ТОКСОПЛАЗМОЗУ У ДІТЕЙ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

ЕТІОТРОПНАТЕРАПІЯВРОДЖЕНОГОТАНАБУТОГОТОКСОПЛАЗМОЗУУ
ДІТЕЙ – Вивчалась ефе тивність антипротозойно о препарат “Фанси-
дар ” дітей з то соплазмозом. Порівняльний аналіз лі вання дітей
тинд рином (в омбінації з с льфадимезином) і фансидаром по азав
більшвисо а тивністьостанньо о.Призначенняфансидар проводилось
з рах ванням швид ості процесів ацетилювання в ор анізмі хворих
дітей, що сприяло підвищенню ефе тивності лі вання та зменшенню
побічних проявів етіотропної терапії до 3,7 % (до визначення швид ості
процесів ацетилювання побічна дія фансидар з стрічалась 23 % хво-
рих дітей, тинд рин в поєднанні з с льфадимезином – 55 % випад ів).

ЭТИОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ ВРОЖДЕННОГО И ПРИОБРЕТЕННОГО
ТОКСОПЛАЗМОЗАУДЕТЕЙ–Из чаласьэффе тивностьантипротозойно о
препарата “Фансидара” детейс то соплазмозом.Сравнительныйанализ
лечения детей тинд рином (в омбинации с с льфадимезином) ифанси-
даром по азал более высо ю эффе тивность последне о. Назначение
фансидара проводилось с четом с орости процессов ацетилирования в
ор анизмебольных детей, что способствовало еффе тивности лечения и
меньшению побочных действий этиотропной терапии до 3,7 % (до
определения с орости процессов ацетилирования побочные эффе ты
встречались 23 % больных детей, оторые пол чалифансидар, и в 55 %
сл чаев – при назначении тинд рина с с льфадимезином).

ETIOTROPIC THERAPY OF CONGENITAL AND ACQUIRED TOXOPLASMOSIS IN
CHILDREN – The investigation of the effectiveness of antiprotozoal preparation
“Fansidar” in children with toxoplasmosis was carried out. Comparative
analysis of children treatment by tindurin in combination with sulphadimezine
and fansidar has shown higher effectiveness of the last one. Administration of
fansidar to children was conducted individually depending on acetilation
phenotype that contributed to reducing of the side effect of preparation up to
3,7 % (before determining of the acetylation rate the side effects were found in
23 % of children who received fansidar) and in 55 % of children whom tindurin
with sulfadimezine was administered.

Ключові слова: то соплазмоз, лі вання, діти.
Ключевые слова: то соплазмоз, лечение, дети.
Key words: toxoplasmosis, treatment, children.

ВСТУП То соплазмоз – це вроджене або наб те хронічне
паразитарне захворювання з тривалим перебі ом, частим
раженням центральної нервової системи (ЦНС), ор ана зор
та інших ор анів і систем [1]. То соплазмозна інфе ція може
сприяти мертвонародженню, ранньом перериванню ва іт-
ності, народженню дітей з аномаліями розвит , особливо
зі сторони центральної нервової системи і ор ана зор , або
може проявитися через ро и специфічним раженням очей,
про рес ючою олі офренією, що надає цій інфе ції особливо о
соціально о значення [3,10].

Своєчасна раціональна етіотропна терапія острої то со-
плазмозної інфе ції здатна відносно швид о перевести мані-
фестне захворювання в латентне (інапарантна форма), тобто
привести до лінічно о од жання. При хронічном перебі
то соплазмоз зб дни менше піддається дії хіміотерапев-
тичних препаратів, том хвороба важ о піддається лі ван-
ню, часто рецидив є [6,7]. Одна препарати, я і ви ористо-
в ються для лі вання то соплазмоз , особливо САП та по-
хідні піриметамін , то сичні [2]. Вони мають виражені по-
бічні дії або зовсім не переносяться хворими. Антибіоти и,
я і призначаються для лі вання то соплазмоз , особливо
при раженні ЦНС та ор ана зор (спіраміцин, ліндаміцин,
азитроміцин), мають значно слабш антипротозойн дію
порівняно з піриметамінами та с льфаніламідами [6,8].


