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рольною)��рÀпою,�отримані�напри³інці�тренÀвально-
�о�³ÀрсÀ.

При�зіставленні�по³азни³ів�дітей�2-ї��рÀпи�з�по³аз-
ни³ами�³онтрольної��рÀпи�істотних�розходжень�не�бÀло
виявлено�(р>0,05),�Це�свідчить�про�достатню�ефе³-
тивність�тренÀвальних�навантажень,�відновлення�мо-
більності�сÀ�лобів�і�хребта�і�дає�підставÀ�для�підви-
щення�фізичних�тренÀвальних�навантажень,�але�з�об-
меженням�навантажень�на�розтяж³À,�стриб³и,�силові
напрÀ�и�(штан�а,��ирі).�У�той�час�в�дітей�3-й��рÀпи�по-
³азни³и�не�дося�али�величин�2�і�1��рÀп�(р<0,05),�не-
зважаючи�на�те,�що�Àсередині��рÀпи�бÀла�істотна�ди-
намі³а�(р<0,01).

ТомÀ�для�дітей�з�помірним�стÀпенем�ва�и�ГМС�варто
продовжÀвати�заняття�в�тренÀвальних��рÀпах�або�при
засвоєнні�техні³и�ви³онання�вправ�продовжÀвати�са-
мостійні�заняття,�диференційовано�підвищÀючи�наван-
таження�з�приведено�о�³омпле³сÀ�вправ�на�м’язові
�рÀпи��іпермобільних�сÀ�лобів�під�³онтролем�інстрÀ³-
торів,� а� та³ож�ви³ористовÀвати� лі³Àвально�–� про-
філа³тичні�заходи�щодо�ре³омендації�лі³аря.

ВИСНОВОК.�1.�При�проведенні�розроблених�нами
занять�від�3�–�до�12�місяців�підвищÀється�сила�і�тонÀс
м’язів�À�дітей�з�синдромом�дисплазії�сполÀчної�т³анини.

2.�Після�13-14�місяців�занять�відмічається�збільшен-
ня�маси�тіла�про�що�свідчить�зменшення�по³азни³ів
�іпермобільності.�3.�Заняття�для�дітей�з�ле�³им�і�по-
мірним�стÀпенем��іпермобільності�сÀ�лобів�під�медич-
ним�³онтролем�можÀть�бÀти�ви³ористані�для�зміцнен-
ня�опорно-рÀхово�о�апаратÀ.�4.�Профіла³ти³а�подаль-
ших�Àс³ладнень�синдромÀ�дисплазії�сполÀчної�т³ани-
ни�можлива�при�ви³ористанні�тренÀвань.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше�вивчення�³омпле³сних�причин�дисплазії
сполÀчної�т³анини�зможе�допомо�ти�діа�ностÀвати�не
тіль³и�важ³À�патоло�ію�опорно-рÀхово�о�апаратÀ,�а�та-
³ож�віддалені�наслід³и�цих�порÀшень,�патоло�ічні�зміни
внÀтрішніх�ор�анів.�Доцільно�Àдос³оналити�³омпле³си
реабілітаційних�заходів�при�синдромі�недиференційо-
ваної�дисплазії�сполÀчної�т³анини.
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ОСОБЛИВОСТІ�ХАРЧОВОГО�СТАТУСУ�У�ДІТЕЙ�ІЗ�ЗАТРИМКОЮ�ФІЗИЧНОГО�РОЗВИТКУ�ТА�ШЛЯХИ�ЙОГО�КОРЕКЦІЇ.�У
дітей�із�відставанням�в�рості�неендо³ринно�о�ґенезÀ�досліджÀвався�стан�харчÀвання,�процеси�пере³исно�о�о³ислення�ліпідів,
сÀпÀтня�соматична�патоло�ія.�РезÀльтати�дозволили�виявити�порÀшення�харчово�о�статÀсÀ,�процесів�о³исно�о�метаболізмÀ
та�визначитися�з�раціональною�пато�енетичною�терапією,�я³а�б�сприяла�а³тивній�стимÀляції�ростових�процесів�та�відновленню
фÀн³ціонально�о�станÀ�внÀтрішніх�ор�анів,�мала�мінімальні�побічні�ефе³ти�і�дозволяла�вирішити�проблемÀ�поліпра�мазії.

ОСОБЕННОСТИ�ПИЩЕВОГО�СТАТУСА�У�ДЕТЕЙ�С�ЗАДЕРЖКОЙ�ФИЗИЧЕСКОГО�РАЗВИТИЯ�И�ПУТИ�ЕГО�КОРРЕКЦИИ.�У
детей�с�отставанием�в�росте�неэндо³ринно�о��енеза�проводили�исследования�состояния�питания,�процессов�пере³исно�о
о³исления�липидов,�изÀчали�сопÀтствÀющÀю�соматичес³Àю�патоло�ию.�РезÀльтаты�позволили�выявить�нарÀшения�пищево�о
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статÀса,�процессов�о³ислительно�о�метаболизма�и�определиться�с�рациональной�пато�енетичес³ой�терапиею,�³оторая
бы�содействовала�бы�а³тивной�стимÀляции�ростових�процессов�и�восстановлению�фÀн³ционально�о�состояния�внÀтренних
ор�анов,�имела�минимальные�побочные�эффе³ты�и�позволила�решить�проблемÀ�полипра�мазии.

THE�PECULIARITIES�AND�CORRECTION�OF�NUTRITIONAL�STATUS�IN�CHILDREN�WITH�PHYSICAL�DEVELOPMENT�RETARDATION
In�children�with�retardation�of�non-endocrine�genesis�were�investigated�nutrition,�the�processes�of�lipids�oxygenation�and�concomitant
somatic�pathology.�The�results�allowded�to�reveal�nutritional�status�disturbances,�the�impairment�of�oxygenic�metabolism�and�to
decide�question�about�proper�pathogenetic�therapy.�This�therapy�should�contribute�to�active�stimulation�of�growth�processes�and�to
the�normalization�of�inner�organs�functional�condition;�it�should�have�minimal�side�effects�and�allow�to�decide�polypragmazia�problem.

Ключові�слова:�затрим³а�ростÀ�À�дітей,�пере³исне�о³ислення�ліпідів,�харчовий�статÀс,�олія�амарантÀ.

Ключевые�слова:�задерж³а�роста�À�детей,�пере³исное�о³исление�липидов,�пищевой�статÀс,�масло�амаранта.

Key�words:�growth�retardation�in�children,�lipids�oxygenation,�nutritional�status,�oleum�of�amaranth.

ВСТУП.�При�вивчення�причин�затрим³и�ростÀ�À
дітей�не�ендо³ринно�о�ґенезÀ�доведена�етіоло�ічна�ба-
�атофа³торність�проблеми.�З�ідно�зі�статистичними
даними,�в�більшості�дітей�всі�ці�етіоло�ічні�фа³тори
поєднÀються,�що,�найімовірніше�і�є�причиною�призÀ-
пин³и�темпів�фізично�о�розвит³À.�Мета�роботи�–�вив-
чення�особливостей�харчово�о�статÀсÀ�À�дітей,�дослід-
ження�особливостей�пере³исно�о�о³ислення�ліпідів
та�синдромÀ�ендо�енної� інто³си³ації�та�визначення
шляхів�³оре³ції�харчÀвання�та�напрям³и�лі³Àвання.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ.�Для�дося�нення�постав-
леної�мети�проводили�дослідження�сÀпÀтньої�патоло�ії
À�75�дітей�із�затрим³ою�ростÀ�не�ендо³ринно�о�ґенезÀ
та�ан³етÀвання�бать³ів.�ГрÀпÀ,�що�обстежÀвалася,�с³ла-
дали�діти�з�затрим³ою�зростÀ�ві³ом�від�7�до�15�ро³ів.
БÀло�проведено�дослідження�порÀшень��армонійності
фізично�о�розвит³À�та�виявлення�дефіцитÀ�ростÀ�дітей,
що�обстежÀвалися,�я³ий�с³ладав�від�1,6�до�2,5�си�м.
Харчовий�статÀс�дітей�оцінювали�шляхом�ан³етÀвання
дитини�та�її�бать³ів.�Ан³ета�розроблена�на�³афедрі�пе-
діатрії�та�в³лючала,�о³рім�питань�щодо�особливостей
харчÀвання�вдома�та�в�ш³олі,�Àмови�проживання�сім’ї
та�дитини�зо³рема,�оцін³и�фізичної�а³тивності�дитини,
я³ості�навчання�та�проведення�вільно�о�часÀ�дитини.

Процеси�пере³исно�о�о³ислення�ліпідів�(ПОЛ)�оці-
нювали�шляхом�визначення�в�плазмі�³рові�³інцевих
продÀ³тів�ПОЛ�–�малоново�о�діальде�ідÀ�(МДА).�Ви³о-
ристовÀвали�та³ож�метод�сорбційної�здатності�ерит-
роцитів�–�СЗЕ�за�А.А.�То�айбаєвим.�СтÀпінь�ендо�ен-
ної�інто³си³ації�визначали�за�³онцентрацією�середніх
моле³Àлярних�пептидів�(СМП)�(метод�Л.І.�Габриеляна
та�В.І.�Ліпатової)�шляхом�прямої�еле³трофотометрії�при
довжині�хвилі�254�нм�(СМП1)�та�280�нм�(СМП2).

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Аналіз�сÀпÀтньої�захворюваності�À�дітей�з�затрим-
³ою�фізично�о�розвит³À�свідчить�про�те,�що�серед�діа�-
ностованих�захворювань�перше�місце�посідає�хроніч-
на�патоло�ія�травної�системи�(93,3�%�дітей).�Гастро-
дÀоденальна�патоло�ія�мала�тенденцію�до�поєднання
з�Àраженням�жовчовидільних�шляхів�та�диспан³реа-
тизмом.�Та³і�хронічні�млявоперебі�аючі�захворювання
травної�системи�знижÀють�процеси�всмо³тÀвання�ос-
новних�ін�редієнтів�іжі,�а�саме�порÀшÀють�обмін�вітамінів
та�мі³роелементів.

При�збиранні�харчово�о�анамнезÀ�та�ан³етÀванні
бать³ів�виявлено�нераціональне�харчÀвання�в�більшості

дітей.�Дослідження�щоденно�о�раціонÀ�виявили,�що�пе-
рева�À�в�харчÀвнні�діти�надавали�рафінованій�їжі,�не
ба�атій�на�вітаміни.�Жири,�я³і�ви³ористовÀвалися�для
при�отÀвання�їжі,�в�основномÀ�бÀли�або�тверді�тваринні
(смалець),�або�рафіновані�олії.�При�опитÀванні�виявле-
но,�що�більшість�дітей�не�снідали�перед�ш³олою,�ш³ільні
обіди�представляли�собою�вживання�бÀтербродів�чи
смажених�пиріж³ів.�ГарячÀ�їжÀ�з�першим�та�дрÀ�им�стра-
вами�ці�діти�отримÀвали�лише�1�раз�в�дрÀ�ій�половині
дня.�З�ідно�з�ан³етÀванням,�À�дітей�відмічалося�в�ос-
новномÀ�вÀ�леводне�харчÀвання�–�³артопля,�³аші,�ви-
роби�з�борошна.�В�60,0�%�діти�відмовлялися�від�м’яс-
ної�їжі�через�знижений�апетит,�інші�40,0%�отримÀвали
м’яснÀ�їжÀ�1-2�рази�на�тиждень,�в�соціально�небла�о-
полÀчних�сім’ях�–�1�раз�на�тиждень,�або�менше.�При
цьомÀ�сама�³іль³ість�м’яса�бÀла�зниженою.�Молочні
продÀ³ти�в�харчовомÀ�раціоні�займали�незначне�місце.
РибÀ,�а�саме�морсь³À,�та�інші�продÀ³ти�моря,�опитÀвані
діти�отримÀвали�нере�Àлярно,�в�невели³ій�³іль³ості,�що
бÀло�недостатньо�для�їхньо�о�ві³À.�Ре�Àлярне�вживан-
ня�полівітамінів�відмітили�лише�28,0�%�опитÀваних.
Ор�анізоване�харчÀвання,�я³е�зараз�пропонÀється�в
ш³олах,�та�харчÀвання�вдома,�особливо�в�соціально
незабезпечених�сім’ях,�не�відповідає�фізіоло�ічним�по-
требам�ор�анізмÀ,�що�розвивається,�призводить�до
недостатньо�о�постÀплення�в�ор�анізм�незамінних�амі-
но³ислот,�поліненасичених�жирних�³ислот,�вітамінів,
мінеральних�речовин,�необхідних�дитячомÀ�ор�анізмÀ
для�ростÀ�та��армонійно�о�розвит³À.

�Для�дослідження�станÀ�пере³исно�о�о³силення
ліпідів�обстежÀвалося�27�дітей� із�затрим³ою�ростÀ
ві³ом�від�11�до�15�ро³ів�із�дефіцитом�ростÀ�від�1,9�до
2,4�си�ми,�³онтрольнÀ��рÀпÀ�(12�дітей)�с³ладали�здо-
рові�діти�та³о�о�ж�ві³À.�Виявлено�на³опичення�над-
лиш³ів�МДА�в�мембранах�еритроцитів�порівняно�з�³он-
трольною��рÀпою.�Я³що�À�хворих�дітей�рівень�МДА
ся�ав�(4,31+0,31)�м³моль/л,�то�в�³онтрольній��рÀпі
цей�по³азни³�с³ладав�(3,36+0,11)�м³моль/л.�Статис-
тична�достовірність�між��рÀпами�р<0,01.�Визначення
рівня�сорбційної�здатності�еритроцитів�за�А.А.�То�ай-
баєвим�(СЗЕ)�хара³теризÀє�стÀпінь�Àраження�цитоп-
лазматичних�мембран�під�дією�ендо�енної�інто³си³ації.
У�дітей� із� сÀбнанізмом�СЗЕ�бÀв� вищим�від� норми
(43,54+2,89)%�(в�³онтрольній��рÀпі�–�(27,25+1,12)%).
Визначено�висо³ий�³ореляційний�зв’язо³�між�рівнем
МДА�еритроцитів�та�ендо�енної�інто³си³ації,�що��ово-
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рить�про�єдині�пато�енетичні�основи�цих�по³азни³ів.
Отже,�одним�з�механізмів,�на�основі�я³их�в�ор�анізмі
реалізÀються�ефе³ти�дезадаптаційних�пош³оджень,�є
а³тивація�неферментативно�о�пере³исно�о�о³ислен-
ня�ліпідів.�Отримані�дані�підтверджÀються�підвищеною
³онцентрацією�СМП:�СМП

1
�дорівнював�450,15+32,91

та�СМП2�–�210,55+12.14�(À�дітей�з�³онтрольної��рÀпи
ці�по³азни³и�відповідно�бÀли�–�СМП

1
�–�334,13+2,64

(p<0,01)�та�СМП2�–�161,50+2,16�(p<0,001)).
Зазначене�обґрÀнтовÀє�необхідність�³оре³ції�лі³À-

вально�о�³омпле³сÀ�щодо�нормалізації�процесів�о³ис-
но�о�метаболізмÀ.

В�харчÀвання�дітей�із�затрим³ою�фізично�о�розвит-
³À�бÀло�в³лючено�дієтичні�добав³и.�Олія�з�насіння�ама-
рантÀ�(виробництва�НВ�ТОВ�“ЖитомирбіопродÀ³т”)�при-
значалась�хворим�по�1�чайній�ложці�в�два-три�прийо-
ми�під�час�їжі,�протя�ом�місяця.�Олія�амарантÀ�містить
сÀміш�ненасичених�жирних�³ислот,�то³офероли,�³а-
ротин�і�³аротоїди,�що�мають�виражений�антио³сидант-
ний�і�мембраностабілізÀвальний�ефе³т�і�мають�здатність
нормалізÀвати�ліпідний�обмін.�За�рахÀно³�висо³о�о
вмістÀ�с³валенÀ�(більше�8,0�%)� і�лінолевої�³ислоти
(48,0%)�відбÀвається�стрÀ³тÀрно-фÀн³ціональна�ста-
білізація�³літин�і�по³ращÀється�³исневе�насичення�т³а-
нин�при�Àтворенні�лабільних�³омпле³сів�О2�з�³ароти-
ноїдами�та�с³валеном�олії.

Повторне�(після�лі³Àвання)�обстеження�проводи-
ли�через�1,5�місяця�після�почат³À�лі³Àвання.�У�хворих
з�обох��рÀп�відмічено�позитивнÀ�динамі³À�³лінічних�сим-
птомів:�по³ращення�самопочÀття,�підвищення�працез-
датності.�Диспепсичний�синдром�збері�ався�À�хворих
довше,�але�нормалізація�апетитÀ,�зни³нення�нÀдоти
зран³À,��ір³о�о�присма³À�в�роті�зафі³совано�раніше�в
�рÀпі,�де�отримÀвали�амарантовÀ�олію,�на�1�тиждень.
В�цей�же�період�зни³ав�і�больовий�синдром,�що�відбÀ-
лося�раніше�в�ІІ��рÀпі�(р<0,001).�Позитивні�зрÀшення�À

³лінічній�³артині�поєднÀвалися�з�більш�вираженою�по-
зитивною�динамі³ою�по³азни³ів�ПОЛ�і�СЗЕ.

�Після�проведено�о�лі³Àвання�ці�по³азни³и�в�І��рÀпі
знизилися,�відповідно,�до�(3,68+0,03)�м³моль/л�(МДА)
та�(32,05+0,18)�%�(сорбційна�здатність�еритроцитів),
що�має�достовірнÀ�різницю�(p<0,001).�Зменшення�по-
³азни³ів�МДА�та�СЗЕ�до�і�після�лі³Àвання�достовірно
різняться�(р<0,001).�Порівняно�з�³онтрольною��рÀпою
є�достовірна�різниця�(р<0,05),�тобто�є�тенденція�до
нормалізації�цих�по³азни³ів.

ВИСНОВКИ.�1.�У�хворих�із�сÀбнанізмом�та�сÀпÀт-
німи�захворюваннями�травної�системи�відбÀвається
сÀттєва�(р<0,05-0,001)�а³тивація�по³азни³ів�пере³ис-
но�о�о³иснення�ліпідів�(МДА,�СЗЕ,�СМП1�та�СМП2).

2.�Для�дося�нення�антио³сидантно�о�захистÀ�ор�а-
нізмÀ�від�то³сичних�продÀ³тів�ПОЛ,�прис³орення�на-
стання�протизапально�о�ефе³тÀ�та�підсилення�про-
цесів�рост³�в�³омпле³сне�лі³Àвання�дітей�влючено�олію
з�насіння�амарантÀ,�що�бÀла�ви�отовлена�НВ�ТОВ�“Жи-
томирбіопродÀ³т”.

3.�Додавання�олії�з�насіння�амарантÀ�в�³омпле³снÀ
терапію�хворих�із�сÀбнанізмом�та�сÀпÀтніми�захворю-
ваннями�травної�системи�сÀттєво�(р<0,001)�пришвид-
шило�зни³нення�больово�о�синдромÀ,�по³ращло�са-
мопочÀття�дітей�(зни³ла�нÀдота,��ір³ий�присма³�в�роті,
нормалізÀвався�апетит),�значно�(р<0,001)�знизилась
³онцентрація�в�³рові�по³азн³ів�пере³исно�о�о³иснен-
ня�ліпідів�(МДА,�СЗД).

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше�вивчення�причин�затрим³и�ростÀ�À�дітей
неендо³ринно�о��енезÀ�дозволить�вирішити�пробле-
ми�поліпра�мазії�в�лі³Àванні�дітей�із�затрим³ою�фізич-
но�о� розвит³À� та� дослідити� дефіцити� основних
ін�редієнтів�в�харчовомÀ�статÀсі�цих�хворих.�Отримані
дані�в³азÀють�на�необхідність�подальшо�о�вивчення
особливостей�харчÀвання�дітей�із�затрим³ою�фізич-
но�о�розвит³À�та�йо�о�³оре³ції.
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