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the 35-th day of postoperative period to treat patients of control group consisted of 50 women. Colposcopic examination performed
following the treatment administered revealed complete reepithelization of uterine neck in 116 patients (85%), no cicatricial changes
in 124 women (90%) and transitional zone from pavement to cylindrical epithelium at external orifice of cervical canal in 130 (95%)
patients. Thus using of short-wave ultraviolet accelerates reparation of uterine cervix mucous layer during postoperative period, the
treatment is safe and allows to avert complications such as fibrous strictures, cervical canal atresia, nidi of subepithelial endometriosis,
incomplete zone of benignant transformation with transitional zone bias from pavement epithelium to cylindrical epithelium and
origination of uterine cervix cysts.
Key words: uterine cervix dysplasia, transformation zone, radiosurgical ablation, radiosurgical excision of uterine cervix, short-wave
ultraviolet radiation, ectocervix, reepithelization of uterine cervix mucous layer.
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ПСИХОТИПИ ОСОБИСТОСТІ ПРИ ОЖИРІННІ У ДІТЕЙ З
ПОЛІМОРФІЗМАМИ ГЕНА ЛАКТАЗИ

Резюме. Зростаюча розповсюдженість ожиріння у дітей і підлітків, на тлі недостатньо вивчених генетичних маркерів
формування порушень вуглеводного обміну, асоційованих з поліморфізмами гена лактази (SNP LCT), обумовлюють не-
обхідність вивчення психотипів особистості саме в цій віковій групі.
Ключові слова: психотипи особистості, поліморфізми гена лактази, ожиріння, діти.

Вступ
Ожиріння - це симптомокомплекс генетичних, ме-

таболічних, гормональних і психосоматичних порушень.
Проблема ранньої діагностики, немедикаментозної ко-
рекції і профілактики порушень харчової поведінки при
ожирінні, як передумови розвитку різноманітних хрон-
ічних захворювань в дорослому віці стає однією з най-
важливіших задач педіатрії [1, 8].

Згідно епідеміологічним дослідженням кожні десять
років захворюванність на ожиріння збільшується на 10%,
особливо серед підлітків [2]. У підлітків, що стражда-
ють на ожиріння в 1,6 рази вищі рівні депресії та три-
вожності. Ожиріння у дівчат-підлітків зумовлює в 3,8
рази вищий ризик формування депресивних станів в
зрілому жіночому віці. У дітей молодшого шкільного
віку (6-10 років), що мають надлишкову вагу та ожирін-
ня, також реєструються в 3 рази вищі показники три-
вожності в порівнянні з однолітками [3, 5].

Зростаюча розповсюдженість ожиріння у дітей і
підлітків, на тлі недостатньо вивчених генетичних мар-
керів формування порушень вуглеводного обміну, асо-
ційованих з поліморфізмами гена лактази rs4988235
(SNP LCT), зумовлюють необхідність вивчення психо-
типів особистості саме в цій віковій групі.

Мета - вивчити психотипи особистості у дітей з SNP
LCT при ожирінні та без надлишкової ваги.

Матеріали та методи
Обстежено 60 дітей віком 12-18 років, що мали

ожиріння або надлишкову вагу, та проходили курс ліку-
вання в дитячому ендокринологічному відділенні КЗ
"ДМДКЛ №1" ДОС" та 30 практично здорових дітей без
надлишкової ваги того ж віку. Проведені вимірювання
антропометричних показників (зріст, вага тіла, ІМТ), окіл
талії (ОТ), окіл стегон (ОС), співвідношення ОТ/ОС. Оц-
інка ІМТ (кг/м2) проводилась згідно перцентильних кри-
вих з урахуванням стандартних відхилень (СВ) відпові-
дно для віку і статі, згідно з додатками до Наказу МОЗ
України від 03.02.09 № 55 "Про затвердження прото-
колів лікування дітей з ендокринними захворювання-
ми". Нормальну масу тіла діагностували при значеннях
ІМТ в діапазоні від 5-го до 85-го перцентиля (від -1 до
+1 СВ). Ожиріння у дітей діагностували при ІМТ>95-ї
перцентилі (від +2 до +3 СВ), надмірну вагу при ІМТ в
межах 85-95 перцентилів (від +1 до +2 СВ), важкі фор-
ми ожиріння діагностували при ІМТ>97-ї перцентилі (>3
СВ) для відповідного віку та статі згідно Наказу МОЗ
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України від 27.04.06 № 254 "Про затвердження прото-
колу надання медичної допомоги дітям за спеціальні-
стю "Дитяча ендокринологія".

Дослідження поліморфізмів гена LCT було викона-
не в лабораторії Synevo за допомогою полімеразної лан-
цюгової реакції з детекцією результатів в реальному
часі. В якості аналізатора використовувався детектор "ДТ
96", тест-системи - ДНК-Технологія (РФ). Матеріалом
для дослідження була венозна кров.

Для вивчення психотипів особистості дітей з SNP
LCT при ожирінні та без надлишкової ваги проводи-
лось анкетування з використанням тесту Спілберга-Ха-
ніна. За результатами анкетування низький рівень три-
вожності відмічався при 30 балах, середній - при 31-45
балах, високий - при 46 балах.

Результати. Обговорення
За результатами визначення ІМТ, діти були поділені

на 3 групи: І групу склали діти з ІМТ>95-ї перцентилі (30
осіб), до другої групи увійшли діти, що мали ІМТ в ме-
жах 85-95 перцентилів (30 осіб), третю групу предста-
вили діти з ІМТ в діапазоні від 5-го до 85-го перценти-
ля. В групах порівняння було проведене генотипуван-
ня по поліморфному локусу гена LCT та створено 6
підгруп дітей для спостереження (n=15), залежно від
наявності генотипу С/С 13910, що асоціюється з лактаз-
ною недостатністю дорослого типу або фенотипово схо-
жих генотипів С/Т або Т/Т 13910, що асоціюються з лак-
тозною толерантністю. Першу групу склали діти з ожи-
рінням та генотипом С/С 13910, другу групу представи-
ли діти з ожирінням та генотипами С/Т або Т/Т 13910.
До третьої групи увійшли діти з надлишковою вагою та
генотипом С/С 13910, до четвертої групи - з надлиш-
ковою вагою та генотипами С/Т або Т/Т 13910. До п'я-
тої групи увійшли діти з нормальною вагою та геноти-
пом С/С 13910 та шосту групу представили діти з нор-
мальною вагою та генотипами С/Т або Т/Т 13910.

При вивченні емоційно-особистісної сфери у дітей,
що досліджували, використовувався тест Спілберга-
Ханіна з підрахунком середніх рівнів особистісної три-
вожності (ОТ) та ситуаційної тривожності (СТ). За цією
шкалою були зареєстровані вищі (р<0,05) показники
СТ й ОТ тривожності у дітей з надлишковою вагою (ІІІ
та ІV групи) в порівнянні з дітьми, що мали ожиріння (І
та ІІ групи) або нормальну вагу (IV та V групи), що співпа-
дає з даними літератури [4, 6, 7], більш виражені при
генотипі С/С 13910 (рис. 1, 2). При цьому у дітей І та ІІІ
групи відзначався високий рівень ОТ (40,1±0,8 та
46,4±0,9 відповідно), у дітей ІІ і IV групи середній рівень
ОТ (37,2±1,3 та 38,9±1,04 відповідно). У дітей V групи
відмічався високий рівень ОТ в 1,4 рази вищій, ніж в VІ
групі (36,8±0,8 та 28,6±1,3 відповідно).

Середній рівень СТ відмічався в ІІІ групі дітей

(33,2±1,03; р<0,05), тоді як в І, ІІ, IV, V та VІ групах він був
низький, та склав відповідно 23,8±0,7; 22,1±0,65;
22,6±0,8; 23,7±0,7; 20,2±1,2 при р>0,05.

Середні показники ОТ перевищували в 1,7 рази ана-
логічні показники СТ у дітей І, ІІ, IV груп та в 1,5 рази - V
групи.

Таким чином, комплексна оцінка психологічного ста-
тусу у дітей і підлітків залежно від нутритивного стату-
су, зумовленого SNP LCT, виявила високий рівень ОТ
та середній рівень СТ у дітей з надлишковою вагою та
ожирінням, асоційованими з генотипом С/С 13910
(р<0,05). У дітей з нормальною вагою тіла наявність ге-
нотипу С/С 13910 зумовлює більш високий рівень ОТ
(р<0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Визначення психотипу особистості при ожирінні у
дітей з поліморфізмами гена лактази дозволить опти-
мізувати поведінкової інтервенції для корекції харчо-
вої поведінки.

У подальшому планується створення програми роз-
рахунку дієтотерапії у дітей, хворих на ожиріння, асоц-
ійованому з лактазною недостатністю дорослого типу.

Рис. 1. Середній рівень реактивної тривожності (РТ) у дітей
з SNP LCT (тест Спілберга-Ханіна).
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Рис. 2. Середній рівень особистісної тривожності (ОТ) у
дітей з SNP LCT ( тест Спілберга-Ханіна).
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Никулина А.А.
ПСИХОТ ИПЫ ЛИЧНОСТИ ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ С ПОЛИМОРФИЗМАМИ ГЕНА ЛАКТ АЗЫ
Резюме. Растущая распространенность ожирения у детей и подростков, на фоне недостаточно изученных генетических
маркеров формирования нарушений углеводного обмена, ассоциированных с полиморфизмом гена лактазы (SNP LCT),
обусловливают необходимость изучения психотипов личности именно в этой возрастной группе.
Ключевые слова: психотипы личности, полиморфизмы гена лактазы, ожирение, дети.
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PSYCHOTYPE PERSONALITY IN CHILDREN'S OBESITY WIT H LACT ASE GENE POLYMORPHISM
Summary. The growing prevalence of obesity in children and adolescents, against the uncertainties of genetic markers of formation
of disturbances of carbohydrate metabolism associated with the lactase gene polymorphism (SNP LCT), necessitate the study of
psycho person in this age group.
Key words: psychotype personality, lactase gene polymorphism, obesity, children.
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ОЦІНКА РИЗИКУ РОЗВИТКУ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ ПРИ
ГЕСТАЦІЙНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Резюме. Встановлено, що у вагітних з гестаційною гіпертензією відбувається значне збільшення відносного ризику
розвитку гестаційних та перинатальних ускладнень: загрози переривання вагітності - в 2,68 рази, маловіддя - в 4,6 рази,
передчасного дозрівання плаценти - в 4,6 рази, кесарів розтину - в 6,1 рази, вакуум-екстракції плода - в 3,8 рази, амніотомії
- в 6,1 рази, дистресу плода в пологах - в 3,8 рази, меконіальних вод - в 3,0 рази, слабкості пологової діяльності - в 6,1 рази.
Ключові слова: гестаційна гіпертензія, вагітність, перинатальні наслідки.

Вступ
Гестаційні гіпертензивні розлади виникають лише у

зв'язку із вагітністю, етіологічно пов'язані з розвитком
плодового яйця, характеризуються різноманітними сим-
птомами, ускладнюють перебіг вагітності та, зазвичай,
зникають відразу або через деякий час після закінчен-
ня вагітності [2]. Вони і на далі залишаються однією із
найбільш актуальних проблем перинатальної медици-
ни [6], супроводжуються високою частотою розвитку аку-
шерських та перинатальних ускладнень.

Гестаційна гіпертензія є провідним, а іноді і єдиним

симптомом прееклампсії, може призводити до серйоз-
них наслідків. За даними В.І. Медведя та В.В. Камінсько-
го [4, 9] - це переважна частина усіх гіпертензивних
розладів у вагітних: гестаційна гіпертензія - 43%, пре-
еклампсія - 27%, есенціальна гіпертензія - 19%, преек-
лампсія нашарована на попередню гіпертензію - 7%,
вторинна (симптоматична) гіпертензія - 4%. Гестаційні
гіпертензивні розлади є однією з основних причин пе-
редчасних пологів та перинатальної загибелі плода [15].

Гестаційна гіпертензія погіршує функцію плаценти,
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