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ДИФЕРЕНЦІЙОВАНА�ОЦІНКА�РОЛІ�РІЗНИХ�ФАКТОРІВ�У�ГЕНЕЗІ�ВЕГЕТОСУДИННИХ�ДИСФУНКЦІЙ�У�ДІТЕЙ.�З�метою
визначення�ролі�різних�фа³торів�À��енезі�ве�етосÀдинних�дисфÀн³цій�обстежено�52�дітей�ві³ом�12�–�17�ро³ів,�я³і�бÀли
розділені�на�дві��рÀпи�за�ві³ом:�перша�–�11�–�14�ро³ів�(34,6�%),�дрÀ�а�–�15�–�17�ро³ів�(65,4�%).�Встановлено�основні
причини�розвит³À�патоло�ії,�особливості�перебі�À�в�сÀчасних�Àмовах�та�взаємозв’язо³� із�хронічними�захворюваннями
ор�анів�травлення�À�дітей.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ�ОЦЕНКА�РОЛИ�РАЗНЫХ�ФАКТОРОВ�В�ГЕНЕЗИСЕ�ВЕГЕТОСОСУДИСТЫХ�ДИСФУНКЦИЙ�У�ДЕТЕЙ.
С�целью�определения�роли�разных�фа³торов�в��енезисе�ве�етососÀдистых�дисфÀн³ций�обследованы�52�детей�возрастом
12�–�17�лет,�³оторые�были�разделены�на�две�возрастные��рÀппы:�первая�–�11�–�14�лет�(34,6�%),�вторая�–�15�–�17�лет
(65,4 %).�Установлены�основные�причины�развития�патоло�ии,�особенности�течения�в�современных�Àсловиях�и�взаимосвязь
с�хроничес³ими�заболеваниями�ор�анов�пищеварения�À�детей.

THE�DIFFERENTIATED�ESTIMATION�OF�THE�ROLE�OF�DIFFERENT�FACTORS�IN�GENESIS�OF�VEGETO-VASKULAR�DYSFUNCTION
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�in�modern�conditions�and�interrelation
with�chronic�diseases�organs�of�digestion�in�children�are�established.

Ключові�слова:�ве�етосÀдинна�дисфÀн³ція,�діти,�ве�етативна�реа³тивність.
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ВСТУП.� Ве�етосÀдинна� дисфÀн³ція� (ВСД)
відрізняється�широ³ою�розповсюдженістю�серед�дітей
препÀбертатно�о�і�пÀбертатно�о�періодів.�А³тÀальність
даної�проблеми�для�сÀчасної�педіатрії� обÀмовлена
стій³ою�тенденцією�до�збільшення�³іль³ості�дітей,�що
страждають�на�цю�патоло�ію�[1].�Частота�її�виявлення
À�дитячій�попÀляції�становить�15�–�30�%�[2].

Ве�етативна�дисфÀн³ція�–�захворювання�поліетіоло-
�ічно�о��енезÀ�в�основі�я³о�о�лежить�дисбаланс�À�діяль-
ності�ве�етативної�нервової�системи�на�внÀтрішньо³лі-
тинномÀ�,�мембранномÀ�та�т³анинномÀ�рівнях�[4,5].

Метою�дано�о�дослідження�бÀла�диференційована
оцін³а�ролі�різних�фа³торів�À��енезі�ве�етосÀдинних
дисфÀн³цій,�вивчення�їх�перебі�À�в�сÀчасних�Àмовах,
дослідження�ве�етативної�реа³тивності�та�встановлен-
ня�взаємозв’яз³À�із�хронічною�патоло�ією�ор�анів�трав-
лення�À�дітей�препÀбертатно�о�і�пÀбертатно�о�періодів.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ.�На�спостереженны�зна-
ходилося�52�дітей�ві³ом�12�–�17�ро³ів:�24�хлопчи³и
(46�%)�та�28�дівчато³�(54�%),�я³і�перебÀвали�на�стаціо-
нарномÀ�лі³Àванні�À�педіатричномÀ�відділенні�№2�Тер-
нопільсь³ої�місь³ої�дитячої�лі³арні.�Діти�бÀли�розділені
на�дві��рÀпи�за�ві³ом:�перша�–�11�–14�ро³ів�(34,6�%),
дрÀ�а�–�15�–�17�ро³ів�(65,4�%).

Діа�ноз�ВСД�встановлювали�за�резÀльтатами�ре-
тельно�зібрано�о�анамнезÀ�(перебі��ва�ітності,�поло�ів,
розвито³�в��рÀдномÀ�і�ранньомÀ�віці,�тривалість��рÀд-
но�о�ви�одовÀвання,�хара³тер�харчÀвання,�сімейний
анамнез),�³лінічних�та�інстрÀментальних�обстежень:
еле³тро³ардіо�рафія�(ЕКГ),�еле³троенцефало�рафія

(ЕЕГ),�реоенцефало�рафія�(РЕГ),�³ардіоінтервало�ра-
фія�(КІТ),�за³лючення�невроло�а.�Основне�значення
приділялося�визначенню�ве�етативної�реа³тивності
дітей�з�ве�етосÀдинними�дисфÀн³ціями�за�допомо�ою
методÀ�³ардіоінтервало�рафії.

Проведений�аналіз�ролі�різних�фа³торів�À��енезі�ВСД,
я³і�бÀли�Àмовно�розподілені�на�сприяючі,�безпосеред-
ньо�причинні�та�прово³Àючі.�До�сприяючих�віднесли
спад³овÀ�схильність,�аномалії�³онститÀції,�розлади�моз-
³ово�о��омеостазÀ.�До�безпосередньо�причинних�–
перинатальні�Àраження�ЦНС,�психоемоційні�переван-
таження,�по�іршення�е³оло�ії.�До�прово³Àючих�–�хронічні
захворювання,��ормональний�дисбаланс.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�І�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Серед�обстежених�спад³овÀ�обтяженість�за��іпер-
тонічною�хворобою,�À�більшості�випад³ів�за�материнсь-
³ою�лінією,�виявлено�À�21,9�%�дітей.�Перинатальні�Àра-
ження�центральної�нервової�системи,�я³�наслідо³�пізніх
�естозів,�е³стра�енітальної�патоло�ії�жіно³,�за�роз�пе-
реривання�ва�ітності�спостері�ались�À�32,8�%�дітей.
Залежність�самопочÀття�від�метеофа³торів�мала�місце
À�13,4�%�пацієнтів.

У�13�%�дітей�першої��рÀпи�та�21�%�дрÀ�ої��рÀпи
з�ідно�за³лючення�невроло�а�виявлено�неврозоподі-
бний�стан,�причиною�я³о�о�ймовірно�є��ормональні
зміни,�а�та³ож�небла�ополÀчна�ситÀація�À�сім’ї.�38�%
Àсіх�обстежених�дітей�проживають�À�неповних�сім’ях
з�недостатнім�рівнем�соціально�о�забезпечення�(�À
більшості�випад³ів�бать³и�розлÀчені,�або�один�із�них
знаходиться�на�«заробіт³ах»�за�³ордоном).
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Аналіз�харчово�о�анамнезÀ�по³азав,�що�67�%�дітей
не�дотримÀються�режимÀ�харчÀвання,�48%�надають
перева�À�смаженій,��острій�їжі,�64�%�ре�Àлярно�вжи-
вають��азовані�солод³і�напої,�82�%�часто�вживають
чіпси,�сÀхари³и.

Провідними�с³ар�ами�À�пацієнтів�з�ВСД�бÀли��о-
ловні�болі�(84,7�%)�стис³Àючо�о�або�пристÀпоподібно-
�о�хара³терÀ�при�емоційних�навантаженнях,�періодичні
�олово³рÀжіння�(36,1�%),�“мÀш³и”�перед�очима,�³арді-
ал�ії�(63,4�%),�я³і�À�9,7�%�дітей�поєднÀвалися�з�парес-
тезіями�À�лівій�рÀці.�Дея³і�діти�(15,8�%)�с³аржилися�на
болі�за��рÀдиною�та�відчÀття�“нестачі”�повітря.

У�більшості�обстежÀваних�(46,3�%)�встановлено
�іпертонічний�тип�ВСД.�Гіпотонічний�та�³ардіальний�тип
ВСД�спостері�ався�відповідно�в�15,8�%�і�23,2�%�дітей,
змішаний�À�14,7�%�(мал.1).�У�першій�ві³овій��рÀпі�(11�–
14�ро³ів)�переважав�³ардіальний�тип�ВСД�–�44,4�%,�À
дрÀ�ій�(15�–�17�ро³ів)��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

4 6 ,3

2 3 ,2

1 5 ,8

1 4 ,7

Г іп е рт о н ічн и й  ти п К а рд іа л ь ни й  т ип

Г іп о то н іч ни й  т ип Зм іш а н ий  т и п

Майже�À�половини�дітей�(47,9�%)�відхилення�арте-
ріально�о�тис³À�(АТ)�бÀло�встановлено�випад³ово�при
обстеженні�з�приводÀ�іншо�о�захворювання.�Гіпертен-
зія�носила�первинний�хара³тер�з�переважанням�сис-
толічно�о�варіантÀ.

Відхилення�в�діяльності�серцево-сÀдинної�систе-
ми�визначалися�тахі-�або�брадіаритмією�(37,4�%),�сис-
толічним�шÀмом�над�верхів³ою�(40,2�%).�Особливо
звертає�на�себе�Àва�À�частота�поєднання�ВСД�з�про-
лапсом�мітрально�о�³лапана�(78�%).

Ве�етативний�дисбаланс�À�17,1�%�дітей�сÀпрово-
джÀвався�син³опальними�станами�(переважно��іпото-
нічний�тип�ВСД�À�дітей�з�лімфати³о-�іпопластичною
аномалією�³онститÀції).

При�вивченні�ЕКГ�при�всіх�типах�ВСД�виявлено
порÀшення�процесів�реполяризації�серцево�о�м’яза,
а�та³ож�À�дея³их�дітей�з��іпертонічним�типом�ВСД�оз-
на³и�перевантаження�ліво�о�шлÀноч³а�(13,8�%).

�Аналіз�ЕЕГ�і�РЕГ�по³азав�порÀшення�біоеле³трич-
ної�а³тивності�моз³À�різно�о�стÀпеня�вираженості� і
змінÀ�тонÀсÀ�сÀдин�(відповідно�À�21,7�і�17�%�дітей.)

Обстежені�діти�відрізнялися�неоднорідністю�за�ста-
ном�ве�етативної�реа³тивності.�Дослідження�КІТ�по-
³азали,�що�при�ВСД�за��іпертонічним�типом�перева-
жав��іперсимпати³отонічний�варіант�ве�етативної�ре-
а³тивності,�À�дітей�з��іпотонічним�типом�–�асимпати-
³отонічний� варіант,� при� ³ардіальномÀ� типі� ВСД

спостері�ався�нормотонічний�варіант�ве�етативної�ре-
а³тивності.�У�ві³овій��рÀпі�11�–�14�ро³ів�переважав
асимпати³отонічний�варіант�ве�етативної�реа³тивності
(ВР=0,3-0,5),�À��рÀпі�15�–�17�ро³ів�переважав��іпер-
симпати³отонічний�варіант�(ВР=2,8-8,8).

Хронічна�патоло�ія�ор�анів�травлення�виявлена�À
95�%�обстежених�дітей,�незалежно�від�ві³ової��рÀпи.
Переважала�наявність�патоло�ії��епатобіліарної�сис-
теми�:�дис³інезія�жовчовивідних�шляхів�(70,7�%),�хро-
нічний�холецистит�(9,7�%).�Патоло�ія��астродÀоденаль-
ної�зони�бÀла�представлена�хронічним��астро-�дÀоде-
нітом�(41,4�%).�При�проведенні�ЕФГДС�дÀодено�аст-
ральний�рефлю³с� знайдено� À� 7,3�%�обстежених,
�астроезофа�альний�–�в�4,8�%.�У�6�%�дітей�спостері-
�алися�явища�диспан³реатизмÀ�(мал.2).
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У�цих�дітей�особливою�стій³істю�відзначався�боль-
овий�синдром,�я³ий�бÀв�резистентний�до�стандартної
терапії.� Ці� прояви�можна� розцінювати,� я³� невро-
зоподібний�стан,�що�вима�ає�застосÀвання�методів
психотерапевтичної�дії.

ВИСНОВОК.�1.�З�ідно�отриманих�даних�із�сприяю-
чих�фа³торів�вини³нення�ве�етосÀдинних�дисфÀн³цій
À�даної�ві³ової��рÀпи�дітей�найбільшÀ�роль�зі�рали�спад-
³ова�схильність�і�розлади�моз³ово�о��омеостазÀ.

2.�Причиною�вини³нення�неврозоподібно�о�станÀ
À�дітей�можна�вважати�небла�ополÀчнÀ�ситÀацію�À
сім’ях.�38�%�обстежÀваних�дітей�проживають�À�непов-
них�сім’ях�з�недостатнім�рівнем�соціально�о�забезпе-
чення.

3.�Хронічна�патоло�ія�ор�анів�травлення,�я³�один�із
прово³Àючих�фа³торів,�виявлена�À�95�%�обстежÀва-
них�дітей,�що�розвинÀлась�на�фоні�нераціонально�о
харчÀвання.

4.�Дослідження�по³азали,�що�À�першій�ві³овій��рÀпі
(11�–�14�ро³ів)�переважав�³ардіальний�тип�ВСД�(44,4�%),
À�дрÀ�ій�ві³овій��рÀпі�(15�–�17�ро³ів)�–��іпертонічний�тип
ВСД�–�55,9�%.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.�На
даний�час�спостері�ається�тенденція�до�збільшення
³іль³ості�дітей�з�ве�етосÀдинною�дисфÀн³цією,�а�особ-
ливо�в�поєднанні�з�соматичною�патоло�ією.�Хронічні
захворювання�À�дітей�з�ВСД�ведÀть�до�вини³нення
синдромÀ�ендо�енної�інто³си³ації,�я³а�не�ативно�впли-
ває�на�фÀн³ціональний�стан�різних�ор�анів�і�систем,�в
томÀ�числі�і�на�ве�етативнÀ�нервовÀ�системÀ,�що�і�ви-
ма�ає�подальшо�о��рÀнтовно�о�вивчення.
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КЛІНІЧНА�СИМПТОМАТИКА�ОСТЕОПЕНІЧНОГО�СИНДРОМУ�У�ДІТЕЙ,�ХВОРИХ�НА�ЦУКРОВИЙ�ДІАБЕТ.�Під�спостереженням
знаходилось�95�дітей�різно�о�ві³À,�хворих�на�цÀ³ровий�діабет�І� типÀ.�БÀв�встановлений�зв’язо³�між�наявністю�À�наших
пацієнтів�болів�À�спині,��оміл³ах,�порÀшення�постави�та�с³оліозÀ�та�зниженням�À�них�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини
різно�о�стÀпеня�тяж³ості.

КЛИНИЧЕСКАЯ�СИМПТОМАТИКА�ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО�СИНДРОМА�У�ДЕТЕЙ,�БОЛЬНЫХ�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ.�Под
наблюдением�находилось�95�детей�разно�о�возраста,�больных�сахарным�диабетом�І�типа.�Была�Àстановлена�связь�междÀ
наличием�À�наших�пациентов�болей�в�спине,��оленях,�нарÀшения�осан³и�и�с³олиоза�и�снижением�À�них�минеральной
плотности�³остной�т³ани.

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:�цÀ³ровий�діабет�І�типÀ�À�дітей,�біль�в�спині,�с³оліоз,�зниження�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини.

Ключевые�слова:�сахарный�диабет�І�типа�À�детей,�боль�в�спине,�боль�в��оленях,�с³олиоз,�снижение�минеральной
плотности�³остной�т³ани.

Key�words:�diabetes�mellitus�type�I�in�children,�low-back�pain,�shin�pain,�scoliosis,�decreased�bone�mineral�density.

ВСТУП.�Остеопенії�та�остеопороз�не�мають�спе-
цифічних�³лінічних�симптомів,�що�сÀттєво�ÀтрÀднює
ранню�діа�ности³À�цих�станів,�одночасно�нерід³о�болі
в�³іст³ах,�спині�пов’язÀють�з�порÀшенням�мінералізації
³іст³ової�т³анини�[1,�2,�3].�Метою�нашої�роботи�бÀло
встановлення�зв’яз³À�між�станом�мінеральної�щільності
³іст³ової�т³анини�(МЩКТ)�та�наявністю�с³ар��з�бо³À
³іст³ової�системи�та�сÀпÀтньої�патоло�ії�À�дітей�з�цÀ³-
ровим�діабетом�1�типÀ�(ЦД).

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Для�вирішення�постав-
леної�задачі�бÀло�³омпле³сно�обстежено�95�дітей�з

ЦД�À�віці�5-15�ро³ів�Для�³іль³існої�оцін³и�МЩКТ�ви³о-
ристовÀвали�двофотоннÀ�рент�енівсь³À�денситомет-
рію,�я³À�проводили�за�допомо�ою�апарата�DРХ-А�фірми
“LUNAR�Corp.”�(США)�С³анÀвання�проводилось�на�рівні
1-4�попере³ових�хребців�À�режимі�“Pediatric”,�в��ори-
зонтальномÀ�положенні�дитини,�тривало�близь³о�5�хв,
пацієнт�отримÀвав�дозÀ�опромінення�0,96�mren.�Ре-
зÀльтати�с³анÀвання�за�допомо�ою�спеціальної�³омп’-
ютерної�про�рами�порівнювались�з�анало�ічними�по-
³азни³ами�здорових�дітей�європейсь³ої�раси�відпові-
дно�о�ві³À,�статі,�маси�і�зростÀ�з�настÀпним�формÀ-


