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ДОСЛІДЖЕННЯ�КЛІНІЧНОГО�СТАНУ�ТА�ПОКАЗНИКІВ�КАЛЬЦІЄВОГО�ОБМІНУ�У�ДІТЕЙ,�ЩО�ПРОЖИВАЮТЬ�У�РЕГІОНАХ�З
РІЗНИМИ�ШЛЯХАМИ�ПОСТУПЛЕННЯ�КСЕНОБЮТИКІВ�В�ОРГАНІЗМ.�Клінічно,�інстрÀментально�та�лабораторно�обстежено
133-х�дітей�À�віці�від�1-�о�до�16�ро³ів,�я³і�з�народження�проживають�в�е³оло�ічно�несприятливих�районах�Західної�У³раїни.
Пацієнти�із�е³оло�ічно�несприятливих�районів�пред’являли�значнÀ�³іль³ість�різноманітних�с³ар�,�що�хара³терні�для�синдромÀ
за�альної�неспецифічної�інто³си³ації�ор�анізмÀ�та�свідчили�про�йо�о�наявність�À�обстежених�дітей.�Слід�на�олосити�про
значнÀ�частотÀ�патоло�ії�зÀбів�À�обстежених�дітей�–��іпоплазія�емалі�зÀбів�І�стÀпеня�зÀстрічалась�36�%�обстежених.�Гіпоплазія
емалі�зÀбів�важчих�стÀпенів:�ІІ-ІІІ�стÀпеня�відмічалась�À�24�%�дітей,�³арієс�зÀбів�–�59�%.�Висо³им�бÀв�відсото³�остеопенії�та
остеопорозÀ�(47�%)�À�обстежÀваних�дітей�за�даними�денситометрії�та�проявів�À�них��іпо³альциÀрії�та��іпо³альціемії.

ИССЛЕДОВАНИЕ�КЛИНИЧЕСКОГО�СОСТОЯНИЯ�И�ПОКАЗАТЕЛЕЙ�КАЛЬЦИЕВОГО�ОБМЕНА�У�ДЕТЕЙ,�ПРОЖИВАЮЩИХ
В�РЕГИОНАХ�С�РАЗНЬІМИ�ПУТЯМИ�ПОСТУПЛЕНИЯ�КСЕНОБИОТИКОВ�В�ОРГАНИЗМ.� Клиничес³и,�инстрÀментально�и
лабораторно� обследовано� 133� ребен³а� в� возрасте� 1-16� лет,� ³оторые� с� рождения� проживают� в� з³оло�ичес³и
небла�оприятных�районах�Западной�У³раины.�Пациенты�зтих�районов� предьявляли�множество�жалоб� хара³терных
синдромÀ�общей� неспецифичес³ой�инто³си³ации�ор�анизма�и�подтверждали�е�о�наличие�À�детей.�Стоит�подчер³нÀть
Àчащение�патоло�ии�зÀбов�À�обследованных�детей�-�ипоплазия�змали�зÀбов�І�ст.�встречалась�À�36�%�пациентов,��ипоплазия
ІІ-Ш�ст.�–�24�%�обследованных.�У�47�%�больных�диа�ностирован�остеопеничес³ий�синдром,�течение�³оторо�о�происходило
на�фоне��ипо³альциÀрии�и��ипо³альцемии.

THE�STUDIES�OF�THE�CLINICAL�STATUS�AND�CA�METABOLISM�AMONG�CHILDREN�FROM�XENOBIOTICS�POLLUTED�REGIONS.
Examination�of�clinical�state�and�date�of�calcium�metabolism�in�children�living�in�regions�with�different�transitions�of�xenobioties�into
organism.�Clinical,�instrumental�and�laboratory�examination�of�133�children�living�in�ecology�bad�regions�of�western�Ukraine�age�1-
16�yr.�were�examined.�Patients�showed�lots�different�complaints�and�symptoms�of�nonspecific�intoxication.�Different�disorders�of
enamel�of�teeth�were�found:�enamel�hypoplasia�I�stage�in�36�%�of�patients,�II-III�stages�in�24�%;�caries�–�in�56�%.�Osteopenic
syndrome�was�diagnosed�in�47�%�children.�They�also�had�hypocalciuria�and�hypocalcaemia.
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Ключевые�слова:�э³оло�ия,�о³рÀжающая�среда,�³сенобиоти³и,�³альциевый�обмен.

Key�words:�еcology,�tnvironment,�xenodiotics,�calcium,�metabolism

ВСТУП.�Стан�здоров’я�сÀчасних�дітей�хара³тери-
зÀється�наявністю�чіт³о�вираженої�тенденції�до�йо�о
по�іршення,�визначальними�рисами�я³ої�є�висо³ий
рівень�захворюваності,�помітне�збільшення�частоти
переходÀ��острих�захворювань�À�рецидивÀючі,�а�та-
³ож�істотне�зростання�³іль³ості�випад³ів�хронічної�па-
толо�ії�внÀтрішніх�ор�анів�і�систем�[1].

Усе�більше�À�наше�життя�входять�хвороби,�я³і�по-
в’язані�з�не�ативним�впливом�дов³ілля.�Та³і�захворю-
вання�ми�називаємо�е³озÀмовленими.[2].

Важливе�значення�À�дітей�з�е³опатоло�ією�займа-
ють�зміни�з�бо³À�³іст³ової�системи,�зо³рема�остеопен-
ічний�синдром�–�стрÀ³тÀрно-фÀн³ціональне�метаболіч-
не�захворювання�с³елета,�що�призводить�до�зниження
мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини�(МЩКТ)�[3].

В�сÀчасномÀ�сÀспільстві�за�соціально-е³ономічною
та�медичною�значимістю�метаболічні�захворювання�с³е-
лета�при�порÀшенні�³альцієво�о�обмінÀ�займають�важ-
ливе�місце�слідом�за�серцево-сÀдинними,�он³оло�іч-
ними�хворобами�та�цÀ³ровим�діабетом�[4].�До�них
відносяться�остеопенія�та�остеопороз�–�найбільш�по-
ширене�системне�захворювання�с³елета,�я³е�хара³-

теризÀється�зниженням�³іст³ової�маси�й�стрÀ³тÀрни-
ми�змінами�³іст³ової�т³анини�(КТ),�я³і�виражені�на-
стіль³и,�що�навіть�при�незначній�травмі�можÀть�вини-
³ати�переломи�[5].

13�січня�2000�р.�À�штаб-³вартирі�ВООЗ�в�Женеві
(Швейцарія)�офіційно�о�олошено�про�почато³�Все-
світньої�Де³ади,�присвяченої�³іст³ово-м’язовій�пато-
ло�ії�[6].�В�останні�ро³и�збільшився�перелі³�³лінічних
станів,�я³і�сÀпроводжÀються�втратою�КТ,�остеопенією
та�остеопорозом.�У�наш�час�остеопороз�в�більшості�є
вторинним�та�представляє�собою��етеро�еннÀ��рÀпÀ
станів�з�різними�причинами�та�пато�енетичними�ме-
ханізмами,�я³і�часто�взаємопов’язані.�До�них�відно-
сяться:� порÀшення� ³альцієво�о�обмінÀ,� ендо³ринні
порÀшення,�захворювання�ор�анів�травлення,�захво-
рювання�сполÀчної�т³анини,�хронічні�та�обмінні�захво-
рювання�ниро³,�інших�ор�анів�і�систем�та�прийом�дея-
³их�лі³арсь³их�засобів.�Основною�причиною�остеопенії
та�остеопорозÀ�є�дисбаланс�À�ремоделюванні�КТ,�спри-
чинений�захворюваннями�та�травмами�опорно-рÀхо-
во�о�апаратÀ�[7].�Все�більшо�о�значення�в�етіоло�ії
остеопенії� та�остепорозÀ�набÀвають�е³опатоло�ічні
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зміни�з�бо³À�³іст³ової�системи�À�дітей,�що�проживають
À�ре�іонах�з�різними�шляхами�постÀплення�³сенобіо-
ти³ів.

Визначення�вели³ої��рÀпи�станів�що�спричиняють
остеопороз,�пов’язано�з�розроб³ою�і�широ³им�впро-
вадженням�À�пра³ти³À�медичної�апаратÀри�для�визна-
чення�МЩКТ,�До�них�відносяться�денситометрія�–
точний�і�атравматичний�метод,�необхідний�для�оцін³и
МЩКТ.�ранньої�діа�ности³и�остеопенії,�остеопорозÀ
та�оцін³и�ефе³тивності�лі³Àвально-профіла³тичних�за-
собів�[5,�8].

Метою�нашої�роботи�бÀло�лабораторне�та�інстрÀ-
ментальне�дослідження�³альцієво�о�обмінÀ�À�дітей�із
е³оло�ічно-несприятливих�ре�іонів�з�різними�шляха-
ми�постÀплення�³сенобіоти³ів�в�ор�анізм.

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Медична�до³Àментація
(амбÀлаторна�та�стаціонарна�³арта)�À�обстежÀваних
дітей�із�е³оло�ічно�несприятливих�ре�іонів;�³ров�та
сеча�обстежÀваних�дітей.�В�ході�роботи�застосовÀва-
лись��енети³о-епідеміоло�ічні,�³лінічні,�ÀльтразвÀ³ова
денситометрія�визначення�МЩКТ,�біохімічні�методи�та
статистична�³омп’ютерна�оброб³а�отриманих�даних.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Клінічно,�інстрÀментально�та�лабораторно�обсте-
жено�133�дитини�À�віці�від�1-�о�до�16�ро³ів,�я³і�з�народ-
ження�проживають�в�е³оло�ічно�несприятливих�райо-
нах�Західної�У³раїни:�в�Івано-Фран³івсь³ій�області�(ЕНР-
ІФ),�що�с³лали�дві��рÀпи�дітей:�І��рÀпа�–�67�дітей�з
Галиць³о�о�районÀ,�зо³рема�з�м.�БÀрштин,�де�розта-
шована�БÀрштинсь³а�ТЕС,�що�обÀмовлює�хімічне�заб-
рÀднення�(ХЗ)�території,�в�основномÀ,�ін�аляційними
³сенобіоти³ами�(ЕНР-ІФ-ХЗ)�та�II��рÀпа�–�66�дітей�з�Сня-
тинсь³о�о�районÀ,�я³ий�офіційно�відноситься�до�зони
радіаційно�о�забрÀднення�(РЗ)�після�Чорнобильсь³ої
³атастрофи�(ЕНР-ІФ-РЗ).

Нас�ці³авив�аналіз�частоти�різноманітних�с³ар��À
дітей�в�ре�іонах�з�різним�хара³тером�забрÀднення.�При
обстеженні�діти�із�е³оло�ічно�несприятливих�районів
пред’являли�значнÀ�³іль³ість�різноманітних�с³ар�,�що
хара³терні� для� синдромÀ� за�альної� неспецифічної
інто³си³ації�ор�анізмÀ�та�свідчили�про�йо�о�наявність
À�обстежених�дітей.�Нас�ці³авив�аналіз�с³ар��À�дітей,
що�проживають�в�районах�з�різним�хара³тером�заб-
рÀднення�дов³ілля�та�з�різним�шляхом�постÀплення
³сенобіоти³ів�в�ор�анізм.�Найчастіше�дітей�всіх��рÀп

пра³тично�з�одна³овою�частотою�тÀрбÀвали�часті�болі
в�животі� (72�%,�64�%),� �оловні�болі� (58�%,�52�%),
зниження�апетитÀ�(49�%,�56�%)�і�втомлюваність�(45�%,
41�%),�тобто�неспецифічні�прояви�за�альної�інто³си-
³ації,�що�можна�розцінити�я³�наявність�À�обстежених
дітей�синдромÀ�е³оло�ічної�дезадаптації,�незалежно
від�чинни³а�забрÀднення�дов³ілля.

Ці³авим�бÀв�і�порівняльний�аналіз�станÀ�обстеже-
них�дітей�з�е³оло�ічно�забрÀднених�районів�за�даними
³лінічно�о�та�ÀльтразвÀ³ово�о�о�лядÀ.�Порівняння�про-
водилось�між�даними�дітей,�що�проживають�в�районах
з�різним�хара³тером�забрÀднення�дов³ілля.

При�о�ляді�всі�діти�знаходились�À�задовільномÀ
стані.�У�обстежених�дітей�всіх��рÀп�з�ЕНР�бÀли�наявні
³лінічні�прояви�синдромÀ�за�альної�інто³си³ації:�блідість
ш³ірних�по³ривів�(73�%;�64�%),��іпертрофія�ми�дали³ів
(52�%,�68�%),�мі³рополіаденіт�(42�%,�32�%),�при�лÀ-
шеність�тонів�серця�(21�%,�29�%),�болючість�живота
при�пальпації�(49�%,�44�%),�часта�нÀдота�(18�%,�20�%).
Слід�відзначити,�що�À�дітей�з�ХЗР�та�РЗР��іпертрофія
ми�дали³ів�зÀстрічалась�досить�часто,�що�свідчить�про
більш�часте�Àраження�À�них�верхніх�дихальних�шляхів,
я³�основних�воріт�для�ін�аляційних�³сенобіоти³ів.�Слід
на�олосити�про�значнÀ�частотÀ�патоло�ії�зÀбів�À�об-
стежених�дітей�–��іпоплазія�емалі�зÀбів�І�стÀпеня�зÀс-
трічалась�À�³ожної�четвертої�дитини�з�ХЗ-�районÀ�(22
%),�та�в�³ожної�третьої�дитини�з�РЗ-районÀ�(36�%).
Гіпоплазія�емалі�зÀбів�важчих�стÀпенів,�ІІ-ІІІ�стÀпенів
відмічалась�À�14�%�обстежених�дітей�з�РЗ�районÀ�та�À
24�%�дітей�з�ХЗ.�В�той�же�час�À�обстежених�дітей�дÀже
часто�зÀстрічався�запальний�процес�зÀбної�емалі�–
³арієс�зÀбів:�з�частотою�59%�в�хімічно�забрÀдненомÀ
районі�та�36%�в�радіаційно�забрÀдненомÀ�районі.

У�м.�БÀрштин�(ЕНР-ІФ-ХЗ)�та�м.�Снятин�(ЕНР-ІФ-РЗ)
Івано-Фран³івсь³ої�області�методом�ÀльтразвÀ³ової
денситометрії�нами�визначалася�мінеральна�щільність
³іст³ової�т³анини�(МЩКТ)�À�дітей.�В�ЕНР-ІФ-ХЗ�о�лянÀ-
то�48�дітей,�в�ЕНР-ІФ-РЗ�–�53�дітей.�Дані�розподіли-
лись�настÀпним�чином�(табл.1).

Я³�видно�з�таблиці�1,�знижена�МЩКТ�–�остеопо-
роз�(МІДКТ�до�67�%)�та�остеопенія�(МЩКТ�від�67�до
81�%)�спостері�алась�À�47,8�%�дітей�із�м.�БÀрштин�та�À
39,6�%�дітей�із�м.�Снятин,�що�очевидно�можна�пояс-
нити�більш�вираженою�не�ативною�пролон�ованою�дією
ін�аляційних�забрÀднювачів.

Таблиця�1.Кіль³ість�обстежених�дітей�із�різною�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�ЕНР-ІФ-РЗ

Остеопороз� Остеопенія� НМІДКТ� Остеос³лероз�
ГрÀпи�дітей�

п� %� п� %� п� %� п� %�
ЕНР-ІФ-ХЗ,�п=48� 10� 20,8� 13� 27,1� 22� 45,8� о� 6,3�
ЕНР-ІФ-РЗ,�п=53� 5� 9,4� 16� 30,2� 29� 54,7� 3� 5,7�

Лабораторні�по³азни³и�³альцієво�о�обмінÀ�(рівень
Са�в�³рові,�сечі�та�пробÀ�СÀл³овича)�вивчалися�À�30
дітей�(сеча)�та�À�34�дітей�(³ров)�із�ЕНР-ІФ-ХЗ,�(м.�БÀрш-
тин�Івано-Фран³івсь³ої�області)�та�À�43�дітей�(сеча)�та
29�дітей�(³ров)�із�ЕНР-ІФ-РЗ,�(м.�Снятин�Івано-Фран³і-
всь³ої�області).

Зміни�при�проведенні�проби�СÀл³овича�спостері�а-
лись�À�19�(63,3�%)�із�39�дітей�з�ЕНР-ІФ-ХЗ,�зо³рема

“сліди”�—�À�2�(6,6�%)�дітей,�“+”�проба�—�À�3�дітей�(10�%)
та�“++”�проба�–�À�6�дітей�(20�%).

Зміни�при�проведенні�проби�СÀл³овича�À�дітей�із�ЕНР-
ІФ-РЗ�спостері�ались�À�6�(13,9�%)�із�43�дітей,�зо³рема
“сліди”�—�À�2�(4,6�%)�дітей,�“+”�проба�—�À�4�дітей�(9,3�%).

Щодо�рівня�Са�в�сечі�(М�–�-�1,5—2,0�ммоль/л)�À
дітей�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�ЕНР-ІФ-РЗ,�то�він�розподілився
настÀпним�чином�(табл.2):
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Таблиця�2.�Рівень�Са�в�сечі�À�дітей�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�ЕНР-ІФ-РЗ

ГрÀпи�дітей� Остеопороз� Остеопенія� НМГЦКТ� Остеос³лероз�
ЕНР-ІФ-ХЗ,�п=30� 0,83±0,1� 0,96±0,2� 1,81±0,36� 3,0±0,3�
ЕНР-ІФ-РЗ,�п=43� 1,9±0,26� 2,2±0,2� 3,32±0,3� 3,5±0,5�

 

Отже,�À�дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�спос-
тері�ається�виражена��іпо³альціÀрія,�а�À�дітей�із�зниже-
ною�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-РЗ�–�незначна��іпер³альціÀрія.

Рівень�Са�в�³рові� (М�–� -�2,25—2,75�ммоль/л)�À
дітей�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�ЕНР-ІФ-РЗ�розподілився�настÀп-
ним�чином�(табл.З):

Отже,�À�дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�À
дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-РЗ�спостері�аєть-
ся�виражена��іпо³альціемія.�Гіпо³альціемія�спостері-
�ається�в�обох��рÀпах�дітей�та³ож�і�при�нормальній
МЩКТ,�і�при�остеос³лерозі,�що�може�в³азÀвати�на
не�ативний�вплив�я³�ін�аляційних�забрÀднювачів,�та³�і
радіації�на�³альцієвий�обмін�À�даних�дітей.

ВИСНОВОК�1.�У�дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-
ІФ-ХЗ�та�À�дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-РЗ�спос-
тері�ається�виражена��іпо³альціемія.�У�дітей�із�зниже-
ною�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�спостері�ається�виражена��іпо-
³альціÀрія,�а�À�дітей�із�зниженою�МЩКТ�із�ЕНР-ІФ-РЗ�–
незначна��іпер³альціÀрія.

2.�Визначення�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³а-
нини�À�дітей�із�е³оло�ічно�несприятливих�ре�іонів�шля-

Таблиця�3.�Рівень�Са�в�³рові�À�дітей�із�ЕНР-ІФ-ХЗ�та�ЕНР-ІФ-РЗ

ГрÀпи�дітей� Остеопороз� Остеопенія� ТГМЩКТ� Остеос³лероз�
ЕНР-ІФ-ХЗ,�п=34� 1,71±0,5� 1,83±0,09� 2,03±0,2� 2,14±0,4�
ЕНР-ІФ-РЗ,�п=29� 1,44±0,2� 1,62±0,2� 1,64±0,6� 1,84±0,3�

 
хом�ÀльтразвÀ³ової�денситометрії�можÀть�слÀжити�для
визначення��рÀп�ризи³À�ранньої�діа�ности³и,�своєчас-
но�о�лі³Àвання�і�профіла³ти³и�остеопенії�та�остеопо-
розÀ�À�даних�дітей.

3.�На�рівень�МЩКТ�À�дітей�із�остепенією�та�остео-
порозом�сÀттєво�впливають�не�тіль³и�за�альновідомі
причини,�але�і�рівень�антропо�енно�о�(техно�енно�о)
забрÀднення�нав³олишньо�о�середовища.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Метаболічні�захворювання�с³елета�при�порÀшенні�³аль-
цієво�о�обмінÀ�в�сÀчасномÀ�сÀспільстві�–�найбільш
поширене�системне�захворювання.�Перелі³�³лінічних
станів�я³і�сÀпроводжÀються�остеопенією,�остепоро-
зом�на�фоні�втрати�³альцію�значно�збільшÀється.�Особ-
ливо�це�стосÀється�не�тіль³и�змін�ендо³ринної�систе-
ми,�а�та³ож�змін�À�дов³іллі,�а�саме�–�проживання�дітей
À�ре�іонах�з�різним�надходженням�³сенобіоти³ів.�До-
цільно�більше�звертати�Àва�À�на�причини,�що�ви³ли³а-
ють�остеопенію�і�остеоартроз�À�³он³ретно�взятих�ре-
�іонах�обстеження.
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