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Вступ

З даних літератури відомо,
що основні процеси адаптації
до постнатального життя у
здорових дітей завершуються
ще у неонатальному періоді, а
у грудному віці відбувається їх
інтенсивний фізичний, нерво-
во-психічний, моторний та
інтелектуальний розвиток.
Так, наприклад, протягом усьо-
го грудного віку довжина тіла
дитини збільшується на 50 %,
а маса тіла — утричі [1; 2]. Та-
кий темп росту забезпечуєть-
ся високим обміном речовин з
перевагою анаболічних про-
цесів [1–3]. Але у дітей, які по-
страждали від внутрішньоут-
робної гіпоксії внаслідок ус-
кладненого перебігу вагітності
їх матерів, ці процеси можуть
сповільнюватися рівнем пору-
шеного субклітинного метабо-
лізму, зумовлюючи їх більш
сповільнений постнатальний
розвиток та ослаблення стану
здоров’я взагалі [2; 4].

Мета дослідження — ви-
вчити характер активності глі-
колізу та його роль у форму-
ванні фізичного розвитку дітей
першого року життя, народже-
них від матерів з ускладненим
перебігом вагітності.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 156 дітей віком
1 міс і в динаміці в 1 рік, що
народилися від матерів з ус-
кладненим перебігом вагітнос-
ті (фетоплацентарна недостат-
ність, гестози, загроза перери-
вання вагітності) (перша гру-
па). Групу порівняння (друга
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група) склали 30 практично
здорових дітей відповідного
віку, які народилися від мате-
рів з фізіологічним перебігом
вагітності. Усі діти перебували
на штучному вигодовуванні
(суміші «Нан» і «Нутрилон»),
страви прикорму отримували
згідно з рекомендаціями В. Д.
Отт (1998).

Фізичний розвиток дітей оці-
нювали за загальноприйнятою
методикою [3]. У сироватці кро-
ві визначали вміст глюкози та
загального білка уніфіковани-
ми методами (відповідно глю-
козооксидазний та фотомет-
ричний методи) з використан-
ням КФК-З. Активність фер-
ментів гліколізу (гексокіназа,
фосфофруктокіназа, альдола-
за, лактатдегідрогеназа) до-
сліджували методом спектро-
фотометрії за допомогою на-
борів Labsystems (Фінляндія).

Математичні розрахунки та
статистичний аналіз отрима-
них даних проводили з вико-
ристанням програм “Ехсеl-5” і
“Statgraphics”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Під час первинного обсте-
ження на 1-му місяці життя по-
казники маси тіла у дітей з
першої групи характеризува-
лися більш низькими значен-
нями, ніж у їхніх однолітків з
другої (табл. 1). Разом з цим,
у 51,9 % дітей з цієї групи ви-
значався дисгармонічний фі-
зичний розвиток за рахунок
дефіциту маси тіла. Гармоніч-
ний фізичний розвиток реєст-
рувався відповідно у 48,1 %
пацієнтів (у 24,3 % дітей —
нижче середньогармонічного,
у 19,3 % — середньогармоніч-
ний, у 4,5 % — вище середньо-
гармонічного).

У 93,3 % одномісячних ді-
тей з другої групи фізичний роз-
виток визначався як гармоніч-
ний (у 20,0 % — нижче серед-
ньогармонічного, у 63,3 % —
середньогармонічний, у 10,0 %
— вище середньогармонічно-
го), а у 6,7 % дітей — дисгар-
монічний.

Таблиця 1
Збільшення маси тіла у дітей, народжених

від матерів з ускладненим перебігом вагітності

Показники
Перша група Друга група

Хлопчики, Дівчатка, Хлопчики, Дівчатка,
n=92  n=64  n=18  n=12

Маса тіла 3,785±0,346* 3,641±0,426* 4,150±0,480 3,920±0,350
на 1-му місяці
життя, кг
Маса тіла 9,650±0,520* 9,000±0,492* 10,240±0,846 9,905±0,920
на 1-му році
життя, кг

Примітка. * — вірогідні розбіжності з показниками у дітей 2-ї групи,
Р<0,05.
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Дані біохімічного дослі-
дження показали, що показники
сироваткової глюкози у дітей
першої групи не відрізнялися
від відповідних результатів у
здорових дітей, середні значен-
ня загального білка у сироватці
крові були нижчими (Р<0,05),
ніж у дітей з групи порівняння
(табл. 2).

Високу активність фермен-
тів гліколізу у дітей перших
місяців життя можна пояснити
віковими особливостями внут-
рішньоклітинного метаболізму,
для якого характерний високий
рівень анаболічних процесів [2;
3; 5]. Більш високі показники
гліколізу у дітей першої групи,
ніж у їх однолітків з другої,
свідчать про відповідне напру-
ження енергетичного обміну,
що, можливо, є вимушеною
компенсаторною реакцією в
загальному інтенсивному про-
цесі відновлення після усклад-
неного антенатального періоду.

Внаслідок математичної об-
робки результатів обстеження
одномісячних дітей з першої
групи визначено кореляційні
зв’язки середньої сили між
значеннями активності фосфо-
фруктокінази та показниками
загального білка (r = -0,464) і
рівня глюкози (r = 0,439), між
показниками активності лак-
татдегідрогенази та значення-

ми глюкози (r = 0,383), тобто
висока активність гліколізу,
яка реєструється у дітей від
матерів з ускладненим пере-
бігом вагітності, може негативно
впливати на коливання в їх
крові рівня загального білка.

Під час обстеження в ди-
наміці у віці 1 року в дітей з
першої групи залишалася тен-
денція до відставання їх від
однолітків за показниками
маси тіла та фізичного роз-
витку, хоча у них і реєструва-
лося збільшення показників
загального білка у сироватці
крові (Р>0,05). Так, дисгармо-
нічний розвиток за рахунок де-
фіциту маси тіла спостерігав-
ся у 44,9 % дітей з цієї групи.
Гармонічний фізичний розви-
ток визначався у 55,1 % дітей
(у 26,9 % — нижче середньо-
гармонічного, у 24,3 % — се-
редньогармонічний, у 3,9 % —
вище середньогармонічного).

На відміну від зазначеного,
в усіх дітей з другої групи у віці
1 рік реєструвався гармонічний
фізичний розвиток (у 13,3 % —
нижче середньогармонічного,
у 70,0 % — середньогармоніч-
ний, у 16,7 % — вище сере-
дньогармонічного).

При дослідженні показників
гліколізу в однорічних дітей з
першої групи спостерігалося
зменшення активності його

ферментів за винятком лак-
татдегідрогенази, що свідчило
про тяжкість існуючих у цих
дітей метаболічних розладів.

Математичний аналіз пока-
зав існування у дітей цієї групи
кореляційних зв’язків між показ-
никами активності лактатдегід-
рогенази та рівнем сироваткової
глюкози (r = 0,498), між значен-
нями фосфофруктокінази та
загального білка (r = -0,501).

Таким чином, результати
проведеного дослідження свід-
чать про те, що у дітей, народ-
жених від матерів з ускладне-
ним перебігом вагітності, висо-
ка активність гліколізу протягом
першого року життя негативно
впливає на сироватковий рі-
вень загального білка і, можли-
во, є одним із негативних фак-
торів, що зумовлюють пору-
шення їх фізичного розвитку,
зокрема збільшення маси тіла.

Висновки
1. У дітей раннього віку, на-

роджених від матерів з ус-
кладненим перебігом вагіт-
ності, відзначаються тенденції
до недостатнього збільшення
маси тіла.

2. Висока активність гліко-
лізу протягом усього першого
року життя може зумовлювати
в обстежених дітей низькі по-
казники маси тіла.
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Таблиця 2
Показники вмісту загального білка, глюкози та значення

ферментів гліколізу у сироватці крові дітей 1-го року життя
від матерів з ускладненим перебігом вагітності

Показники
1 місяць 1 рік

Перша група,  Друга група, Перша група,  Друга група,
n=156  n=30  n=156  n=30

Загальний 58,10±2,12 63,70±2,34 67,40±2,56 71,30±2,10
білок, г/л
Глюкоза, 3,35±0,26 3,44±0,25 3,62±0,25 3,60±0,29
ммоль/л
Гексокіназа, 44,50±1,85* 18,20±1,56 11,30±1,61# 8,90±1,45#
ОД/л
Фосфофрукто- 12,80±0,81* 6,10±0,44 5,86±0,61# 5,48±0,49
кіназа, ОД/л
Альдолаза, 5,30±0,64 5,10±0,37 4,80±0,51 4,70±0,24
ОД/л
Лактатде- 295,10±7,15* 154,30±5,74 189,50±8,32*# 106,90±8,35#
гідрогеназа,
ОД/л

Примітка. * — вірогідні розбіжності з показником у 2-й групі; # — вірогідні
розбіжності з результатами дослідження у віці 1 міс; Р<0,05.


