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даними про високі показники
якості життя цих хворих [8] і
менш виражені патологічні змі-
ни, одержаними під час прове-
дення психологічного тесту-
вання [9]). Також важливим
показником є підвищення мо-
тивації хворих дотримуватися
лікарських рекомендацій щодо
способу життя, фізичної актив-
ності, дієти і відмови від шкід-
ливих звичок.

3. Підвищення ефектив-
ності та економічності роботи
серцево-судинної системи, її
функціональних резервів є ре-
зультатом комплексного впли-
ву запропонованої програми
психофізичної гімнастики на
психосоматичний статус орга-
нізму. Кінцевий результат та-
кого впливу — підвищення то-
лерантності до фізичних і пси-
хоемоційних навантажень.
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Вступ

Одним з актуальних питань
вітчизняної педіатрії зали-
шається проблема збільшен-
ня чисельності дітей, що час-
то хворіють на гострі респіра-
торні захворювання [1; 2].
Відзначається тенденція до
підвищення в дитячій попу-
ляції показників захворюва-
ності на інфекційно-запальні
хронічні хвороби верхніх і
нижніх дихальних шляхів, що,
зокрема, зумовлює призначен-
ня цим дітям повторних три-
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валих курсів медикаментозної
терапії (антибіотики, препара-
ти від кашлю та з метою іму-
нокорекції, полівітаміни) [2; 3].
Суттєву роль у формуванні
низької імунної резистентності
в сучасних дітей дослідники
відводять несприятливим пе-
ринатальним факторам, під
впливом яких відбувається
формування імунної системи
як під час ембріонального пе-
ріоду, так і в немовлят перших
місяців життя [1; 3; 4]. Показа-
но, що обтяжений перебіг ва-
гітності у матерів може зумов-

лювати певні метаболічні зру-
шення в організмі новонаро-
джених внаслідок внутрішньо-
утробної гіпоксії (порушення в
антиоксидантній системі, не-
достатність енергетичних за-
пасів для відновлювальних
анаболічних процесів), які мо-
жуть негативно впливати на
активність протиінфекційного
захисту цих дітей на перших
роках життя [1; 3]. Обгово-
рюється доцільність раннього
профілактичного призначення
дітям із груп ризику — а це
діти від матерів з ускладненим
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перебігом вагітності, з еколо-
гічно несприятливих регіонів
тощо — препаратів імуноко-
рекції з метою активного запо-
бігання високій захворюва-
ності [2; 3]. Останнє потребує
розробки заходів, спрямова-
них на удосконалення систе-
ми диспансерного спостережен-
ня за цими дітьми, визначення
термінів імунореабілітації з ура-
хуванням характеру зрушень
показників імунної системи
згідно з віковими особливостя-
ми їх розвитку.

Мета дослідження — з’ясу-
вати прогностичну роль показ-
ників імунної системи при оцін-
ці стану здоров’я дітей ранньо-
го віку від матерів з ускладне-
ним перебігом вагітності для
обгрунтування заходів їх меди-
каментозної реабілітації.

Матеріали та методи
дослідження

Під час роботи були про-
аналізовані результати обсте-
ження 184 дітей раннього віку
(основна група) від матерів з
ускладненим перебігом вагіт-
ності (фетоплацентарна недо-
статність, гестози, загроза пе-
реривання вагітності) та фізіо-
логічними пологами і 40 немов-
лят від матерів із фізіологіч-
ним перебігом вагітності та по-
логів протягом перших трьох
років життя. Обстеження дітей
усіх груп проводилося в ди-
наміці у віці 1 і 6 міс і 1, 2 і 3
роки життя. Всі діти знаходи-
лися на штучному вигодову-
ванні (суміші «Нан» і «Нутри-
лон»), продукти підгодовуван-
ня отримували згідно з реко-
мендаціями В. Д. Отт (1998).

Комплексну оцінку стану
здоров’я проводили з ураху-
ванням загальноприйнятих
критеріїв і вимог щодо диспан-
серизації дітей [5]. Динаміку
змін в імунній системі обсте-
жених дітей досліджували за
рекомендаціями Р. В. Петрова
[6].

Математичні обчислення
та статистичний аналіз прово-
дили з використанням про-
грам "Statgraphics".

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів прове-
деного дослідження показав,
що протягом першого року
життя у 34,2 % немовлят ос-
новної групи та у 37,5 % дітей
групи порівняння (контроль)
спостерігалися поодинокі ви-
падки гострих респіраторних
захворювань (ГРЗ) верхніх
дихальних шляхів. Перебіг
цих захворювань мав пере-
важно нетривалий і нетяжкий
характер.

У дворічних дітей, на від-
міну від результатів поперед-
нього обстеження на першому
році життя (Р>0,05), питома
вага інфекційних респіратор-
них захворювань у всіх обсте-
жених збільшилася (в основ-
ній групі ГРЗ спостерігалися у
69,0 % дітей, у групі порівнян-
ня — у 54,3 %), що пояснюва-
лося поступовою соціаліза-
цією пацієнтів і збільшенням їх
контактів з однолітками, а та-
кож раннім відвідуванням ди-
тячих дошкільних закладів.

Інфекційні респіраторні за-
хворювання у структурі загаль-
ної захворюваності трирічних
дітей основної групи (у 82,6 %
дітей) і групи порівняння (у
56,3 % обстежених) посіли го-
ловне місце.

Після проведеного обсте-
ження трирічні діти з основної
групи згідно з загальноприйня-
тими критеріями [5] були роз-
поділені за групами здоров’я
залежно від ступеня тяжкості
та характеру виявленої пато-
логії: 116 (63,0 %) дітей з нор-
мальним фізичним і нервово-
психічним розвитком, без функ-
ціональних відхилень (1-ша
підгрупа) відповідали критері-
ям 2 А групи здоров’я. До 2-ї
підгрупи увійшли 68 (36,9 %)
дітей, з яких 57 пацієнтів нале-
жали до 2 Б, а 11 дітей — до
3-ї групи здоров’я.

За станом здоров’я трирічні
діти 1-ї підгрупи практично не
відрізнялися від своїх од-
нолітків з групи порівняння, що
дало підставу зарахувати їх

до 1-ї групи здоров’я. Динамі-
ка даних імунологічного дослі-
дження у цих дітей свідчила,
що протягом першого року
життя в них реєструвалися
низькі середні значення сиро-
ваткових імуноглобулінів і
підвищені показники НБТ-тес-
ту (таблиця). Тільки у віці
двох років у дітей 1-ї підгрупи
всі імунологічні показники, що
вивчалися, дорівнювали від-
повідним значенням у їх од-
нолітків з групи порівняння
(див. таблицю). У літературі це
пояснюється наслідками пе-
ренесеної цими дітьми внутрі-
шньоутробної гіпоксії, що може
зумовлювати їх низьку проти-
інфекційну резистентність і
ризик високої захворюваності
вже у ранньому віці [3; 4].

Слід відзначити, що часті
респіраторні захворювання
виявлено також і у 6 (15 %)
трирічних дітей з групи по-
рівняння, в родинах яких від-
значалися недоліки у догляді
за немовлятами. Проте суттє-
вих змін показників їхньої імун-
ної системи протягом проведе-
ного дослідження нами визна-
чено не було.

У 60,3 % дітей з 2-ї підгру-
пи протягом третього року жит-
тя частіше, ніж 6 разів на рік,
траплялися випадки ГРЗ. Пе-
ребіг респіраторних захворю-
вань у 39,7 % обстежених мав
тривалий характер й усклад-
нювався розвитком середньо-
го отиту чи бронхіту. Гостра
стадія респіраторних захво-
рювань у 17,6 % дітей супро-
воджувалася кетоацетонеміч-
ним синдромом. У 5 трирічних
дітей 2-ї підгрупи на фоні час-
тих респіраторних захворю-
вань було діагностовано гіпер-
трофію аденоїдів і мигдаликів,
в 1 дитини — бронхіальну аст-
му, у 3 — хронічний рецидив-
ний середній отит.

При аналізі умов догляду за
дітьми 2-ї підгрупи відзначало-
ся, що збільшення показників
інфекційної захворюваності
відбувалося на фоні раннього
початку відвідування дитячих
дошкільних закладів, що не
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припинялося навіть при легко-
му захворюванні дитини на
ГРЗ; батьки не завжди ре-
тельно дотримувалися лікар-
ських рекомендацій щодо реа-
білітації цих дітей.

За результатами імуноло-
гічного дослідження, у дітей 2-ї
підгрупи низькі значення сиро-
ваткового IgG спостерігалися
протягом усього терміну спо-
стереження, що свідчило про
тривалий період відновних
процесів у системі їх протиін-
фекційної резистентності та
гуморальної ланки імунітету.
Про ці особливості свідчить у
трирічних дітей тенденція до
зниження середніх значень
НБТ-тесту та показників ЕАС-
РУК (див. таблицю).

Результати проведених до-
сліджень показали, що у дітей
раннього віку від матерів з ус-
кладненим перебігом вагітнос-
ті відзначаються негативні зру-
шення в імунній системі, від-
новлювання якої після перене-
сеної цими дітьми внутрішньо-
утробної гіпоксії потребує пев-
ного часу (близько 2–3 років).
Разом з цим, такі повільні тер-
міни відновних процесів у

організмі цих дітей можуть зу-
мовлювати послаблення їх за-
гальної резистентності та
«біологічну непідготовленість»
до відповідної для їх віку со-
ціальної активності, заважати
контактам з однолітками та
відвідуванню дитячих до-
шкільних закладів. Збільшен-
ня показників захворюваності
в обстежених дітей призво-
дить до поглиблення зазначе-
них вище імунологічних пору-
шень, потребує додаткового
призначення їм тривалих кур-
сів імунокоригувальної терапії
як пацієнтам з імунологічною
недостатністю [3].

Тому при диспансерному
спостереженні дітей від ма-
терів з ускладненим перебігом
вагітності на перших роках
життя необхідно рекомендува-
ти батькам більш пізнє від-
відування дитячих дошкільних
закладів (після 3 років) й опти-
мізувати режим дня дитини з
активним застосуванням за-
ходів загартовування. Разом з
цим, профілактичне застосу-
вання цим дітям ще на першо-
му році життя препаратів, що
позитивно впливають на ана-

болічні відновні процеси в
імунній системі (карнітин, пре-
парати вітаміну Е та цинку
тощо), сприятиме підвищенню
їх загальної резистентності. З
метою імунореабілітації зазна-
чені препарати потрібно при-
значати дітям раннього віку,
що народилися від матерів з
ускладненим перебігом вагіт-
ності, а також після перенесе-
них повторних ГРЗ. Тривалість
курсу терапії — 1 міс під конт-
ролем результатів імунологіч-
ного дослідження дитини з
визначенням показників сиро-
ваткових імуноглобулінів і
НБТ-тесту.

Висновки

1. Високі показники інфек-
ційної захворюваності у дітей
від матерів з ускладненим пе-
ребігом вагітності можуть бути
зумовлені тривалими пере-
бігом відновних процесів у гу-
моральній ланці імунної систе-
ми, що потрібно враховувати
при загальній оцінці стану здо-
ров’я.

2. Часті респіраторні захво-
рювання внаслідок недоліків у

Таблиця
Показники імунної системи у дітей раннього віку, народжених від матерів

з ускладненим перебігом вагітності

   Вік         Група
Показники

Е-РУК, % IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л

1 міс 1-ша гр., n=116 38,4±1,8 14,1±1,8 14,8±1,7# 38,5±1,2 0,21±0,02* 0,81±0,04 4,21±0,22*
2-га гр., n=68 38,2±1,7 12,9±1,7 15,4±1,5# 38,2±1,1 0,20±0,04* 0,80±0,04 4,30±0,25*
Контроль, n=40 40,5±1,7 16,0±1,7 12,0±1,5 39,5±1,1 0,38±0,04 0,82±0,05 6,20±0,28

6 міс 1-ша гр., n=97 40,4±1,9 14,0±2,2 15,6±2,5# 38,0±1,2 0,22±0,04* 0,80±0,05 4,24±0,25*
2-га гр., n=60 39,2±2,1 14,3±1,9 16,8±2,1# 38,8±1,3 0,22±0,05* 0,82±0,07 4,27±0,28*
Контроль, n=35 40,2±1,9 16,4±1,9 12,5±1,9 40,2±1,2 0,45±0,03 0,82±0,05 6,22±0,28

1 рік 1-ша гр., n=108 42,5±1,9 14,5±1,7 20,9±3,7# 41,6±4,3 0,34±0,03* 0,98±0,03 5,32±0,37*
2-га гр., n=68 43,4±1,8 14,7±1,9 18,8±3,1# 40,2±3,8 0,31±0,02* 1,03±0,05 5,08±0,25*
Контроль, n=40 42,8±1,8 15,8±1,8 14,5±1,7 42,8±3,5 0,61±0,04 1,06±0,04 6,87±0,25

2 роки 1-ша гр., n=94 42,4±2,1 16,2±1,9 15,5±2,9 42,4±3,7 0,69±0,05 1,07±0,08 7,07±0,32
2-га гр., n=65 42,9±1,9 10,8±2,1* 14,0±3,4 42,9±3,5 0,40±0,04* 1,05±0,09 6,14±0,30*
Контроль, n=40 42,5±1,8 16,5±1,8 14,7±1,9 42,5±3,5 0,76±0,04 1,05±0,05 7,15±0,32

3 роки 1-ша гр., n=112 41,8±1,8 16,0±2,1 14,7±2,2 41,8±3,9 0,58±0,02 1,04±0,08 6,95±0,35
2-га гр., n=68 41,5±2,1 11,4±1,9* 10,6±2,7* 42,4±3,5 0,35±0,05* 1,05±0,05 6,04±0,35*
Контроль, n=32 42,4±1,7 16,2±1,8 14,5±1,8 42,0±3,4 0,60±0,04 1,05±0,04 7,10±0,28

Примітка. Вірогідна різниця порівняно з результатами в групі порівняння: *Р<0,05; #Р>0,05.

ЕАС-РУК,
%

НБТ-
тест, %

Компле-
мент, %
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догляді та раннього початку
відвідувань дитячих дошкіль-
них закладів (до 3 років) у
дітей раннього віку від матерів
з ускладненим перебігом вагіт-
ності можуть поглиблювати
порушення в імунній системі
та призводити до розвитку
вторинної імунної недостат-
ності.

3. У загальному обсязі дис-
пансерного спостереження за
дітьми перших 3 років життя,
що народилися від матерів з
ускладненим перебігом вагіт-
ності, необхідно передбачити
профілактичне застосування
препаратів, які мають ана-

болічні властивості, позитив-
но впливають на відновлю-
вання гуморальної ланки імуні-
тету, поліпшують протиінфек-
ційну резистентність цих ді-
тей. Саме в цьому полягає
перспектива наших подаль-
ших досліджень.

ЛІТЕРАТУРА

1. Лук’янова О. М. Актуальні про-
блеми перинатології на сучасному
етапі охорони здоров’я // Перинато-
логія та педіатрія. — 2002. — № 3.
— С. 3-6.

2. Майданник В. Г. Перспективи
розвитку клінічної педіатрії в XXI
столітті // Педіатрія, акушерство та

гінекологія. — 2002. — № 1. —
С. 8-12.

3. Володин Н. Н., Дегтярева
М. В. Иммунология перинатального
периода: проблемы и перспективы
// Педиатрия. — 2001. — № 4. —
С. 4-8.

4. Чернишова Л. І. Вікові особли-
вості імунітету у дітей // Педіатрія,
акушерство та гінекологія. — 2001. —
№ 4. — С. 23-26.

5. Диагностика и профилактика
ранних отклонений в состоянии здо-
ровья детей: Справ. пособие / Под
ред. В. А. Доскина, М. Н. Рахмано-
вой. — М., 1993. — 105 с.

6. Оценка иммунного статуса че-
ловека / Под ред. Р. В. Петрова. —
М.: Медицина, 1984. — 36 с.

У випусках журналу:

 Теорія і експеримент
 Клінічна практика
 Профілактика,
реабілітація, валеологія

 Нові технології
 Огляди, рецензії,
дискусії

Ціна передплати на півріччя (три номери):

— для підприємств та організацій — 60 грн;
— для індивідуальних передплатників — 30 грн.

Передплатні індекси:

— для підприємств та організацій — 48717;
— для індивідуальних передплатників — 48405.
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Передплата приймається у будь-якому передплатному пункті




