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ДИФЕРЕНЦІЙОВАНА ОЦІНКА РОЛІ РІЗНИХ ФАКТОРІВ У ГЕНЕЗІ ВЕГЕТОСУДИННИХ ДИСФУНКЦІЙ У ДІТЕЙ. З метою
визначення ролі різних фа торів енезі ве етос динних дисф н цій обстежено 52 дітей ві ом 12 – 17 ро ів, я і б ли
розділені на дві р пи за ві ом: перша – 11 – 14 ро ів (34,6 %), др а – 15 – 17 ро ів (65,4 %). Встановлено основні
причини розвит патоло ії, особливості перебі в с часних мовах та взаємозв’язо із хронічними захворюваннями
ор анів травлення дітей.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯОЦЕНКАРОЛИРАЗНЫХФАКТОРОВВГЕНЕЗИСЕВЕГЕТОСОСУДИСТЫХДИСФУНКЦИЙУДЕТЕЙ.
С целью определения роли разных фа торов в енезисе ве етосос дистых дисф н ций обследованы 52 детей возрастом
12 – 17 лет, оторые были разделены на две возрастные р ппы: первая – 11 – 14 лет (34,6 %), вторая – 15 – 17 лет
(65,4 %). Установленыосновныепричиныразвития патоло ии, особенности течения в современных словиях и взаимосвязь
с хроничес ими заболеваниями ор анов пищеварения детей.

THEDIFFERENTIATEDESTIMATIONOFTHEROLEOFDIFFERENTFACTORS INGENESISOFVEGETO-VASKULARDYSFUNCTION
IN CHILDREN. For the purpose of definition of a role of different factors in genesis vegeto-vaskular dysfunction 52 children are
surveyed by age of 12 – 17 years which have been parted on two groups on age: the first – 11 – 14 years (34,6 %), the second
– 15 – 17 years (65,4%). Principal causes of development of a pathology, feature of a course inmodern conditions and interrelation
with chronic diseases organs of digestion in children are established.
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ВСТУП. Ве етос динна дисф н ція (ВСД)
відрізняєтьсяширо оюрозповсюдженістюсереддітей
преп бертатно о і п бертатно оперіодів. А т альність
даної проблеми для с часної педіатрії об мовлена
стій ою тенденцією до збільшення іль ості дітей, що
страждають на цю патоло ію [1]. Частота її виявлення
дитячій поп ляції становить 15 – 30 % [2].
Ве етативнадисф н ція–захворюванняполіетіоло-

ічно о енез воснові я о олежитьдисбаланс діяль-
ності ве етативної нервової системи на вн трішньо лі-
тинном ,мембранном та т анинном рівнях [4,5].

Метоюдано одослідження б ла диференційована
оцін а ролі різних фа торів енезі ве етос динних
дисф н цій, вивчення їх перебі в с часних мовах,
дослідження ве етативної реа тивності та встановлен-
ня взаємозв’яз із хронічноюпатоло ієюор анів трав-
лення дітейпреп бертатно о і п бертатно оперіодів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. На спостереженны зна-
ходилося 52 дітей ві ом 12 – 17 ро ів: 24 хлопчи и
(46%) та 28 дівчато (54%), я і переб вали на стаціо-
нарном лі ванні педіатричном відділенні№2Тер-
нопільсь ої місь ої дитячої лі арні. Діти б ли розділені
на дві р пи за ві ом: перша – 11 –14 ро ів (34,6 %),
др а – 15 – 17 ро ів (65,4 %).

Діа ноз ВСД встановлювали за рез льтатами ре-
тельно зібрано оанамнез (перебі ва ітності, поло ів,
розвито в р дном і ранньом віці, тривалість р д-
но о ви одов вання, хара тер харч вання, сімейний
анамнез), лінічних та інстр ментальних обстежень:
еле тро ардіо рафія (ЕКГ), еле троенцефало рафія

(ЕЕГ), реоенцефало рафія (РЕГ), ардіоінтервало ра-
фія (КІТ), за лючення невроло а. Основне значення
приділялося визначенню ве етативної реа тивності
дітей з ве етос диннимидисф н ціями за допомо ою
метод ардіоінтервало рафії.

Проведенийаналізролірізнихфа торів енезіВСД,
я і б ли мовно розподілені на сприяючі, безпосеред-
ньо причинні та прово ючі. До сприяючих віднесли
спад ов схильність, аномалії онстит ції, розладимоз-
ово о омеостаз . До безпосередньо причинних –
перинатальні раження ЦНС, психоемоційні переван-
таження,по іршенняе оло ії.Допрово ючих–хронічні
захворювання, ормональнийдисбаланс.

РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯ І ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ.Середобстежених спад ов обтяженість за іпер-
тонічноюхворобою, більшості випад ів заматеринсь-
оюлінією, виявлено 21,9%дітей. Перинатальні ра-
женняцентральної нервової системи, я наслідо пізніх
естозів, е стра енітальної патоло ії жіно , за роз пе-
реривання ва ітності спостері ались 32,8 % дітей.
Залежність самопоч ття відметеофа торівмаламісце
13,4 % пацієнтів.
У 13 % дітей першої р пи та 21 % др ої р пи

з ідно за лючення невроло а виявлено неврозоподі-
бний стан, причиною я о о ймовірно є ормональні
зміни, а та ож небла опол чна сит ація сім’ї. 38 %
сіх обстежених дітей проживають неповних сім’ях
з недостатнім рівнем соціально о забезпечення (
більшості випад ів бать и розл чені, або один із них
знаходиться на «заробіт ах» за ордоном).
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Аналіз харчово о анамнез по азав,що 67%дітей
не дотрим ються режим харч вання, 48% надають
перева смаженій, острій їжі, 64 % ре лярно вжи-
вають азовані солод і напої, 82 % часто вживають
чіпси, с хари и.

Провідними с ар ами пацієнтів з ВСД б ли о-
ловні болі (84,7%) стис ючо о або прист поподібно-
о хара тер приемоційних навантаженнях, періодичні
олово р жіння (36,1%), “м ш и” перед очима, арді-
ал ії (63,4%), я і 9,7% дітей поєдн валися з парес-
тезіями лівій р ці. Дея і діти (15,8%) с аржилися на
болі за р диною та відч ття “нестачі” повітря.

У більшості обстеж ваних (46,3 %) встановлено
іпертонічний типВСД. Гіпотонічний та ардіальний тип
ВСД спостері ався відповідно в 15,8% і 23,2% дітей,
змішаний 14,7% (мал.1). У першій ві овій р пі (11 –
14 ро ів) переважав ардіальний тип ВСД – 44,4%,
др ій (15 – 17 ро ів) іпертонічний тип ВСД – 55,9%.

ТИ П И  В Е ГЕ ТО С УД И Н Н ИХ  Д И С Ф У НК Ц ІЙ
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Майже половини дітей (47,9%) відхилення арте-
ріально о тис (АТ) б ло встановлено випад ово при
обстеженні з привод іншо о захворювання. Гіпертен-
зія носила первинний хара тер з переважанням сис-
толічно о варіант .

Відхилення в діяльності серцево-с динної систе-
ми визначалися тахі- абобрадіаритмією (37,4%), сис-
толічним ш мом над верхів ою (40,2 %). Особливо
звертає на себе ва частота поєднання ВСД з про-
лапсоммітрально о лапана (78%).

Ве етативний дисбаланс 17,1 % дітей с прово-
дж вався син опальними станами (переважно іпото-
нічний тип ВСД дітей з лімфати о- іпопластичною
аномалією онстит ції).

При вивченні ЕКГ при всіх типах ВСД виявлено
пор шення процесів реполяризації серцево о м’яза,
а та ож дея их дітей з іпертонічним типомВСД оз-
на и перевантаження ліво ошл ноч а (13,8%).

Аналіз ЕЕГ і РЕГ по азав пор шення біоеле трич-
ної а тивності моз різно о ст пеня вираженості і
змін тон с с дин (відповідно 21,7 і 17 % дітей.)

Обстежені діти відрізнялисянеоднорідністюза ста-
ном ве етативної реа тивності. Дослідження КІТ по-
азали, що при ВСД за іпертонічним типом перева-
жав іперсимпати отонічний варіант ве етативної ре-
а тивності, дітей з іпотонічним типом – асимпати-
отонічний варіант, при ардіальном типі ВСД

спостері ався нормотонічний варіант ве етативної ре-
а тивності. У ві овій р пі 11 – 14 ро ів переважав
асимпати отонічнийваріант ве етативної реа тивності
(ВР=0,3-0,5), р пі 15 – 17 ро ів переважав іпер-
симпати отонічний варіант (ВР=2,8-8,8).

Хронічна патоло ія ор анів травлення виявлена
95 % обстежених дітей, незалежно від ві ової р пи.
Переважала наявність патоло ії епатобіліарної сис-
теми : дис інезія жовчовивіднихшляхів (70,7%), хро-
нічний холецистит (9,7%).Патоло ія астрод оденаль-
ної зони б ла представлена хронічним астро- д оде-
нітом (41,4 %). При проведенні ЕФГДС д одено аст-
ральний рефлю с знайдено 7,3 % обстежених,
астроезофа альний – в 4,8 %. У 6 % дітей спостері-
алися явищадиспан реатизм (мал.2).
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У цих дітей особливою стій істю відзначався боль-
овий синдром, я ий б в резистентний до стандартної
терапії. Ці прояви можна розцінювати, я невро-
зоподібний стан, що вима ає застос вання методів
психотерапевтичної дії.

ВИСНОВОК.1. З ідноотриманихданих із сприяю-
чихфа торів вини нення ве етос динних дисф н цій
даної ві ової р пидітейнайбільш рользі ралиспад-
ова схильність і розлади моз ово о омеостаз .
2. Причиною вини нення неврозоподібно о стан
дітей можна вважати небла опол чн сит ацію

сім’ях. 38%обстеж ваних дітей проживають непов-
них сім’ях з недостатнім рівнем соціально о забезпе-
чення.

3. Хронічна патоло ія ор анів травлення, я один із
прово ючих фа торів, виявлена 95 % обстеж ва-
них дітей, що розвин лась на фоні нераціонально о
харч вання.

4. Дослідження по азали, що першій ві овій р пі
(11–14ро ів)переважав ардіальнийтипВСД(44,4%),
др ій ві овій р пі (15 – 17 ро ів) – іпертонічний тип

ВСД – 55,9%.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.На

даний час спостері ається тенденція до збільшення
іль ості дітей з ве етос динноюдисф н цією, а особ-
ливо в поєднанні з соматичною патоло ією. Хронічні
захворювання дітей з ВСД вед ть до вини нення
синдром ендо енної інто си ації, я а не ативно впли-
ває наф н ціональний стан різних ор анів і систем, в
том числі і на ве етативн нервов систем , що і ви-
ма ає подальшо о р нтовно о вивчення.
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КЛІНІЧНАСИМПТОМАТИКАОСТЕОПЕНІЧНОГОСИНДРОМУУДІТЕЙ, ХВОРИХНАЦУКРОВИЙДІАБЕТ.Підспостереженням
знаходилось 95 дітей різно о ві , хворих на ц ровий діабет І тип . Б в встановлений зв’язо між наявністю наших
пацієнтів болів спині, оміл ах, пор шення постави та с оліоз та зниженням нихмінеральної щільності іст ової т анини
різно о ст пеня тяж ості.

КЛИНИЧЕСКАЯСИМПТОМАТИКАОСТЕОПЕНИЧЕСКОГОСИНДРОМАУДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХСАХАРНЫМДИАБЕТОМ.Под
наблюдением находилось 95 детей разно о возраста, больных сахарным диабетом І типа. Была становлена связь межд
наличием наших пациентов болей в спине, оленях, нар шения осан и и с олиоза и снижением них минеральной
плотности остной т ани.

CLINICAL FEATURES OF OSTEOPENIC SYNDROME IN CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS. There were 95 children of
different age suffering from diabetes mellitus type I under observation. It was estimated that they had relation between presence
of low-back pain, shin pain, scoliosis and decreased bone mineral density.

Ключові слова:ц ровий діабет І тип дітей, біль в спині, с оліоз, зниження мінеральної щільності іст ової т анини.

Ключевые слова: сахарный диабет І типа детей, боль в спине, боль в оленях, с олиоз, снижение минеральной
плотности остной т ани.
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ВСТУП. Остеопенії та остеопороз не мають спе-
цифічних лінічних симптомів, що с ттєво тр днює
ранню діа ности цих станів, одночасно нерід о болі
в іст ах, спині пов’яз ють з пор шенняммінералізації
іст ової т анини [1, 2, 3]. Метою нашої роботи б ло
встановленнязв’яз міжстаноммінеральноїщільності
іст ової т анини (МЩКТ) та наявністю с ар з бо
іст ової системи та с п тньої патоло ії дітей з ц -
ровим діабетом 1 тип (ЦД).

МАТЕРІАЛИ ТАМЕТОДИ.Для вирішення постав-
леної задачі б ло омпле сно обстежено 95 дітей з

ЦД віці 5-15 ро ів Для іль існої оцін иМЩКТ ви о-
ристов вали двофотонн рент енівсь денситомет-
рію, я проводилизадопомо оюапаратаDРХ-Афірми
“LUNARCorp.” (США)С ан ванняпроводилосьнарівні
1-4 попере ових хребців режимі “Pediatric”, в ори-
зонтальном положенні дитини, тривало близь о 5 хв,
пацієнт отрим вав доз опромінення 0,96 mren. Ре-
з льтати с ан вання за допомо оюспеціальної омп’-
ютерної про рами порівнювались з анало ічними по-
азни ами здорових дітей європейсь ої раси відпові-
дно о ві , статі, маси і зрост з наст пним форм -


