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Вступ

У зв’язку з ростом інвалід-
ності проблема збереження
здоров’я, поліпшення якості
життя, підвищення функціо-
нальних можливостей і соці-
альної адаптації дітей-інвалідів
є однією з найбільш актуаль-
них. В Україні за останні роки
на фоні зниження демографіч-
них показників відмічається
кількісне зростання інвалід-
ності з дитинства нарівні з якіс-
ними несприятливими тенден-
ціями в її структурі. Погіршен-
ня здоров’я дитячого населен-
ня є глобальною національною
проблемою. Негативні зміни в
стані здоров’я дітей і підлітків
набули стійкого характеру [1].
Щорічно по країні виявляються
тисячі дітей з патологією орга-
на слуху з високим рівнем ви-
ходу на інвалідність і їхня кіль-
кість не має тенденції до по-
мітного зниження [2]. Відомо,
що якість життя у дітей з пору-
шенням слуху залежить від ста-
ну здоров’я, фізичного розвит-
ку, біологічної та розумової зрі-
лості, рівня фізичної готовності.

Діти з порушенням слуху в
процесі становлення особис-
тості переживають фізичне і
психологічне стомлення, неза-
доволеність собою й іншими,
стрес, розчарування, страх і
мають специфічні особливості
поведінки, що ускладнюють їх
соціальну адаптацію [3; 4]. У
цих умовах можливе форму-
вання у дітей, які погано чують,
соматичних захворювань, у ви-
никненні яких важлива роль
належить особистим та психо-
емоційним впливам, що при-
зводять до змін вегетативної та
ендокринної систем організму.
Тому, крім ураження органа
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слуху, що насамперед призве-
ло до інвалідності, у дітей-інва-
лідів у патологічний процес за-
лучені й інші органи та систе-
ми, на функціональні характе-
ристики яких впливають індиві-
дуально-типологічні власти-
вості організму [5; 6].

Дослідження стану соматич-
ного здоров’я дітей з порушен-
ням слуху мають фрагментар-
ний та деколи розрізнений ха-
рактер і не дають чіткого уяв-
лення про клінічні варіанти со-
матичної патології [2; 7; 8].

Виявлений нами взаємозв’я-
зок між соціально-економічни-
ми факторами, об’єктивними
показниками соматичного здо-
ров’я дітей та їх адаптаційни-
ми можливостями дозволив пі-
дійти до розробки індивідуалі-
зованих заходів щодо поліп-
шення якості здоров’я дітей з
порушенням слуху.

Метою цього дослідження
стало визначення у дітей з по-
рушенням слуху особливостей
стану соматичного здоров’я з

аналізом адаптаційних можли-
востей, стану серцевої діяль-
ності, біоелектричної активності
нейронів головного мозку, фі-
зичного розвитку та індивіду-
ально-типологічних особливос-
тей для розробки індивідуалі-
зованих профілактичних та лі-
кувально-реабілітаційних захо-
дів.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено комплексну оцін-
ку стану здоров’я 200 дітей (98
дівчаток і 102 хлопчики) з по-
рушенням слуху віком 7–16
років. Контрольну групу по-
рівняння становили 494 здоро-
вих дитини (247 дівчаток і 247
хлопчиків) віком 7–16 років із
нормальним слухом.

Діти були розподілені з ура-
хуванням статі на вікові підгру-
пи: 7–10 років — «період дру-
гого дитинства», 11–13 років —
«препубертатний період», 14–
16 років — «пубертатний пері-
од» [9] (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл дітей за статтю та віком

Групи досліджених Діти з порушенням слуху Здорові діти           дітей

Стать Вік, роки
Кількість Кількість

абс. % абс. %

Хлопчики 7–10 34 17 97 19,6
11–13 24 12 66 13,4
14–16 44 22 84 17

Усього хлопчиків 102 51 247 50
Дівчатка 7–10 22 11 103 20,9

11–13 28 14 73 14,8
14–16 48 24 71 14,3

Усього дівчаток 98 49 247 50

Загальна кількість дітей 200 100 494 100

Усього досліджених дітей 694
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При обстеженні враховува-
лися скарги, клінічні дані, ре-
зультати лабораторних та функ-
ціональних методів досліджен-
ня, що включали оцінку фізич-
ного розвитку, електрокардіо-
графію, кардіоінтервалогра-
фію з кліноортостатичною про-
бою, ехокардіографію, елект-
роенцефалографію, психоло-
гічне тестування з оцінкою ін-
телектуального розвитку. От-
римані результати були оброб-
лені за допомогою традицій-
них статистичних методів з ви-
користанням програми Exсel
[10].

Результати дослідження
та їх обговорення

Вивчення анамнезу показа-
ло, що причини, які впливають
на слухову функцію плода в
період вагітності (загроза ви-
кидня, Rh-конфлікт, краснуха,
нефропатія), зустрічалися в
89,8 % випадків. У більшості ді-
тей (98 %) на формування по-
рушення слуху впливали кілька
факторів. Так, патологічні по-
логи зустрічалися у 62 % ви-
падків, патологія раннього нео-
натального періоду (гемолітич-
на хвороба новонароджених,
недоношеність, уроджені вади
розвитку) — у 54 %, перенесені
захворювання в грудному та
ранньому дитячому віці (сеп-
сис, грип, менінгоенцефаліт,
черепно-мозкова травма, епід-
паротит) визначалися у 48,5 %
дітей, обтяжена щодо порушен-
ня слуху спадковість — у 32 %
та лікування ототоксичними

препаратами (аміноглікозиди,
лазикс) — у 20 %.

Серед дітей із порушенням
слуху глухота І ступеня була
виявлена лише у 4 (1 хлопчик
та 3 дівчинки), що становило
тільки 2 % від їх загальної
кількості. Глухота ІІ ступеня
реєструвалася у 61 дитини (31
хлопчик та 30 дівчаток) і ста-
новила 30,5 %; ІІІ ступеня — у
84 обстежених (46 хлопчиків та
38 дівчаток) — 42 %; IV ступе-
ня — у 51 дитини (24 хлопчики
та 27 дівчаток) — 25,5 %. Віро-
гідна залежність ступеня ура-
женості слуху від віку не спо-
стерігалася.

При клінічному обстеженні
90 (45 %) дітей з порушенням
слуху найчастіше скаржилися
на головний біль, 53 (26,5 %)
— на підвищену стомлюва-
ність, 33 (16,5 %) — на карді-
алгії, переважно у пубертатно-
му віці (рис. 1). Вірогідна від-
мінність за статтю відмічалася
тільки у підгрупі дітей 7–10 ро-
ків, де хлопчики скаржилися на
головний біль удвічі  частіше,
ніж дівчатка.

В результаті проведеного
об’єктивного дослідження у
дітей з порушенням слуху ви-
явилися захворювання нерво-
вої системи у 185 обстежених
(92,5 %); затримка психічного
розвитку у 132 (66 %); функціо-
нальні захворювання серцево-
судинної системи — у 136 дітей
(68 %); органів дихання — у
134 (66,8 %); хронічні вогнища
інфекції — у 115 (57 %), органів
травлення — у 92 (46 %); кіст-

ково-м’язової системи — у 77
(36,5 %); ендокринної системи
(гіпоталамічна дисфункція, па-
тологія щитоподібної залози) —
у 86 (43 %); нирок та сечовивід-
ної системи — у 27 (13,5 %);
органів зору — у 38 (19 %); ане-
мія — у 30 (15 %) та прояви
алергії — у 15 (7,5 %) дітей, які
погано чують. Множинні стигми
дизембріогенезу зустрічалися у
126 обстежених (63 %) та по-
єднувалися з диспластичними
порушеннями серцево-судин-
ної системи.

Аналіз соматичного стану ді-
тей з порушенням слуху залеж-
но від віку та статі подано у
табл. 2.

Аналіз антропометричних
даних показав, що у дітей, які
погано чують, порівняно з діть-
ми з нормальним слухом, віро-
гідно частіше реєструвався
фізичний розвиток нижче се-
реднього (30 і 5 %), ретардація
росту (27 і 0 %) та дисгармо-
нійний фізичний розвиток (43,4
і 30,8 % випадків відповідно).
Гармонійний фізичний розвиток
виявлявся у 113 (56,5 %) дітей
із порушенням слуху та 342
(69,2 %) здорових. Виявлена
наявність вірогідних кореляцій-
них зв’язків між показниками
фізичного розвитку та такими
соціально-економічними та ме-
дико-біологічними факторами,
як вік матерів на момент по-
логів, термін гестації при наро-
дженні, наявність затримки
внутрішньоутробного розвитку,
матеріальне забезпечення сім’ї.

Дослідження невербального
інтелекту (рис. 2) у 95 дітей з
порушенням слуху виявило, що
дуже слабкий інтелект зустрі-
чався у 40 %, слабкий — у
26 %, середній — у 36,8 % ви-
падків, що обмежувало можли-
вості дітей до навчання, фор-
мування професійних навичок
та інтеграцію їх у суспільство.

Добрий інтелект мали 11
дітей (11,6 %), переважно дів-
чатка, дуже гарний — лише 2
дівчинки (2,1 %).

Результати психологічного
тестування, проведеного у 96
дітей з порушенням слуху та
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140 здорових дітей, виявили
вірогідну відмінність між показ-
никами їх емоційної стійкості.
Так, у віці 11–16 років, переваж-
но у дівчаток, реєструвався
високий нейротизм в 26,1 %
випадків, а дуже високий ней-
ротизм — у 10,1 % дітей з по-
рушенням слуху.

Для дітей з порушенням слу-
ху, переважно хлопчиків у віці
14–16 років, були характерні
такі акцентовані риси характе-
ру, як застрягання (14,8 %), пе-
дантичність (11,9 %) і тривож-
ність (11,1 %).

При порівнянні цих даних із
вихідним вегетативним тону-
сом було доведено, що симпа-
тикотонія виявлялася у 38 %
слабочуючих, в основному з ви-
соким рівнем нейротизму та
підвищеною тривожністю, ейто-
нія — у 33 % обстежених, пе-
реважно емоційно стійких екст-
равертів, ваготонія — у 29 %

випадків із переважанням у ді-
тей-інтровертів з акцентуація-
ми таких рис характеру, як за-
стрягання та педантичність (r =
+0,68–0,84; Р<0,05).

Нормальна вегетативна ре-
активність виявлялася у 26 %
слабочуючих, асимпатикотоніч-
ний варіант — у 27 %, гіпер-
симпатикотонічний варіант — у
47 % обстежених. Нормальне
вегетативне забезпечення реє-
струвалося у 27 % дітей із по-
рушенням слуху, недостатнє

вегетативне забезпечення з пе-
реважанням асимпатикотоніч-
ного варіанта — у 24,5 %, над-
лишкове вегетативне забезпе-
чення (гіперсимпатикотонічний
варіант) — у 16 %, гіпердіасто-
лічний варіант — у 13,5 % об-
стежених, а змішані варіанти
(симпатикоастенічний та асте-
носимпатичний) виявлені в 10
і 9 % випадків відповідно.

При дослідженні біоелект-
ричної активності нейронів кори
головного мозку виявлено, що

Таблиця 2
Характеристика стану соматичного здоров’я  дітей із порушенням слуху, абс./%

Залучені системи 7–10 років, n = 56 11–13 років, n = 52 14–16 років, n = 92

Х Д В Х Д В Х Д В

Нервова 30 20 50 22 26 48 42 45 87
53,6 35,7 89,3 42,3 50 92,3 45,7 49 94,6

Серцево-судинна 28 16 44 19 16 35 27 30 57
50 28,6 78,6 36,5 30,8 67,3 29,3 32,6 61,9

Органів дихання 24 12 36 18 16 34 37 23 60
42,9 21,4 64,3 34,6 30,8 65,4 40,2 25 65,2

Психічний розвиток 27 13 40 18 24 42 20 26 46
48,2 23,2 71,4 34,6 46,2 80,8 21,7 28,3 50

Хронічні інфекції 21 11 32 18 12 30 29 24 53
37,5 19,6 57,1 34,6 23,1 57,7 31,5 26,1 57,6

Травна 16 9 25 12 16 28 15 24 39
28,6 16,1 44,7 23,1 30,8 53,9 16,3 26,1 42,4

Кістково-м’язова 14 9 23 11 14 25 14 15 29
25 16,1 42,3 21,2 26,9 48,1 15,2 16,3 31,5

Ендокринна 13 9 22 9 12 21 19 23 42
23,2 16,1 39,3 17,3 23 40,3 9,5 25 34,5

Сечовивідна 4 4 8 4 5 9 5 5 10
7,1 7,1 14,2 7,7 9,6 17,3 5,4 5,4 10,8

Органів зору 4 2 6 5 6 11 9 12 21
7,1 3,6 10,7 9,6 11,5 21,1 9,8 13 22,8

Анемія 5 2 7 6 4 10 9 12 21
8,9 3,6 12,5 11,5 7,7 19,2 9,8 13 22,8

Прояви алергії 2 3 5 1 3 4 2 4 6
3,6 5,4 9 1,9 5,8 7,7 2,2 4,3 6,5
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Таблиця 3
Частота змін ЕКГ у дітей з порушенням слуху, абс. (%)

Діти Діти
з порушенням  з нормальним
слуху, n=200  слухом, n=494

Синусова тахікардія 43 (21,5)* 45 (9,1)
Синусова аритмія 55 (27,5) 125 (25,3)
Синусова брадикардія 28 (14)” 12 (2,4)
Міграція водія синусового 18 (9)” 4 (0,8)
ритму
Замісний ектопічний ритм 10 (5)” —
Екстрасистолія 16 (8)” 2 (0,4)
Неповна блокада правої 70 (35) 191 (38,7)
ніжки пучка Гіса
Синдром надшлуночкового 102 (51)* 177 (35,8)
гребінця
Скорочення інтервалу РQ 27 (13,5) 65 (13,2)
Гіпертрофія міокарда лівого 28 (14)” 15 (3,04)
шлуночка
Зміни фази реполяризації 142 (71)” 114(23,1)
міокарда
Синдром ранньої реполяризації 18 (9)” 13 (2,6)
Подовження інтервалу QT та QTкор 22 (11)* 23 (4,6)

Примітка. “ — Р<0,01; * — Р<0,05 порівняно зі здоровими дітьми.

Зміни ЕКГ

іритативні зміни на фоні міжпів-
кульової асиметрії реєструва-
лися у 67 % слабочуючих, зни-
ження порогу судомної готов-
ності — у 34,4 %, зниження
функціональної активності ней-
ронів кори головного мозку —
у 28,3 % випадків.

Пов’язані з дефектом слуху
індивідуально-типологічні
особливості особистості, пору-
шення мозкового кровообігу,
гіпоталамічна дисфункція при-
зводять до формування психо-
емоційних порушень та сома-
тичної патології [6].

Порівняльна характеристика
результатів електрокардіогра-
фічного дослідження дітей з
нормальним та з порушеним
слухом наведена в табл. 3.

Дослідження біоелектричної
активності серця у дітей із по-
рушенням слуху виявило, що
регулярний синусовий ритм
реєструвався в 9,5 %; синусова
тахікардія виявлялася в 21,5 %
і синусова аритмія — в 27,5 %
випадків. Групу ризику з розвит-
ку синдрому слабкості синусо-
вого вузла становили 14 %
дітей із синусовою брадикар-
дією, 9 % — з міграцією водія

синусового ритму і 5 % — із за-
місним ектопічним ритмом. Екс-
трасистолія (як суправентрику-
лярна, так і шлуночкова) вияв-
лена у 8 % обстежених дітей.
Такі порушення функції про-
відності, як неповна блокада
правої ніжки пучка Гіса, реєст-
рувалися в 35 % випадків, а у
вигляді синдрому уповільнено-
го проведення по правому над-
шлуночковому гребінцю — у
51 % обстежених. Укорочення
інтервалу РQ як феномен CLC
виявлено у 13,5 % дітей. Ранні
електрокардіографічні ознаки
гіпертрофії міокарда лівого
шлуночка виявлені у 14 % сла-
бочуючих. Різні зміни фази ре-
поляризації міокарда шлуночків
реєструвалися у 91 % обстеже-
них, напруження адаптаційних
механізмів — у 62 % та зрив
адаптації — в 23 % випадків.
Подовження інтервалу QT та
QTкор виявлено в 11 % дітей з
порушенням слуху і у 0,5 % ви-
падків було розцінено як уро-
джений синдром подовженого
інтервалу QT Ервелла — Лан-
ге — Нільсена. Синдром подов-
женого інтервалу QT вказував
на електричну нестабільність

міокарда і, будучи маркером
ризику фатальних шлуночко-
вих аритмій, потребував прове-
дення індивідуальних превен-
тивних заходів з урахуванням
ступеня ризику раптової серце-
вої смерті.

 Таким чином, проведене
дослідження показало, що у
дітей із порушенням слуху по-
ширена супровідна патологія,
що впливає на стан реактив-
ності й адаптаційні можливості
організму, а в деяких випадках
навіть призводить до синдрому
раптової серцевої смерті.

Виявлений нами взаємозв’я-
зок як між соціально-економіч-
ними факторами й об’єктивни-
ми показниками соматичного
здоров’я, так і останніх з адап-
таційними можливостями у ді-
тей, які погано чують, дозволи-
ло підійти до розробки індиві-
дуалізованих заходів щодо по-
ліпшення якості здоров’я дітей
з порушенням слуху.

Висновки

1. Зниження слуху впливає
на когнітивний та психосоматич-
ний розвиток дітей, що визначає
необхідність ранньої діагнос-
тики супровідної патології.

2. Для дітей із порушенням
слуху характерні захворюван-
ня переважно нервової, серце-
во-судинної, легеневої, травної
систем і наявність хронічних
вогнищ інфекції.

3. Комплексна оцінка стану
соматичного здоров’я дітей із
порушенням слуху з урахуван-
ням індивідуально-типологіч-
них властивостей особистості є
перспективною для виявлення
факторів ризику розвитку сома-
тичних захворювань і розробки
індивідуалізованих профілак-
тичних та лікувальних заходів,
диференційованого підходу до
навчання, виховання, прогно-
зування соціальної адаптації та
здоров’я в цілому.
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Вступ

Патологія кістково-м’язової
системи, в якій остеоартроз по-
сідає одне з провідних місць,
веде до значних втрат в еконо-
мічній, соціальній і психологіч-
ній сферах, внаслідок втрати
працездатності, інвалідизації
хворих. Найбільш висока час-
тота ураження великих сугло-
бів: колінного (33,3 %) та куль-
шового (42,7 %) [1].

Основними напрямками те-
рапії хворих на остеоартроз є
зменшення механічного наван-
таження на уражені суглоби,
активація метаболічних про-
цесів у хрящовій тканині, лікві-
дація чи зменшення явищ ре-
активного синовіту, больового
синдрому, відновлення чи по-
ліпшення функції уражених суг-
лобів.

У комплексному лікуванні
хворих на різних стадіях захво-
рювання застосовуються: ме-
дикаментозна терапія, фізіоте-
рапія, лікувальна фізкультура,
ортопедична корекція статич-
них порушень; при неефектив-
ності консервативної терапії —
хірургічне втручання [2; 3].

Найбільш радикальним ме-
тодом «боротьби» з остеоарт-
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розом є тотальне ендопротезу-
вання із застосуванням метало-
полімерних чи керамічних ен-
допротезів, що враховують біо-
механіку суглоба. Однак, не-
зважаючи на оптимальні ре-
зультати оперативного лікуван-
ня, хворі у післяопераційному
періоді мають потребу у реабі-
літації для закріплення та по-
ліпшення отриманого ефекту.
Показанням для консерватив-
ної реабілітації хворих після ен-
допротезування кульшових су-
глобів є: множинне ураження
суглобів, захворювання контр-
латерального суглоба, стійкий
больовий синдром, незначне
поліпшення функціонального
стану після операції, контракту-
ра суглоба, інфекційне усклад-
нення [4].

Наявність імплантата є при-
чиною імунної реакції та асеп-
тичного запального процесу,
що має проліферативний ха-
рактер. Так само можливий
розвиток ексудативного запаль-
ного процесу у вигляді синові-
ту та періартриту [4].

Незважаючи на значний ви-
бір лікарських засобів і методів
фізіотерапевтичного впливу,
використовуваних для лікуван-
ня патології суглобів, доцільним

є пошук нових, найбільш опти-
мальних методик комплексної
терапії остеоартрозу, оптиміза-
ція впливу на патогенетичні
ланки даної патології.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
знаходилося 60 хворих із де-
формуючим остеоартрозом. З
них — 37 жінок (61,7 %) і 23 чо-
ловіки (38,3 %).

Середній вік становив (53,6±
6,5) року (від 40 до 75 років).

Залежно від застосованої
методики лікування було виді-
лено дві групи хворих. Перша
група включала 45 хворих із
деформуючим остеоартрозом з
переважним ураженням куль-
шових суглобів, яким запро-
ваджувалося комплексне ліку-
вання остеоартрозу із застосу-
ванням ультразвукової терапії
на ділянку ураженого суглоба.
Друга група — 15 хворих на
остеоартроз після ендопроте-
зування кульшового суглоба,
яким запроваджувалося комп-
лексне лікування із застосуван-
ням ультразвукової терапії на
ділянку протезованого суглоба.

Пацієнти І групи висували
скарги на болі механічного типу


