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жень� по³азÀють,� що� недостатня� ³іль³ість� ³альцію
відмічається�À�всіх� ві³ових� �рÀпах� À�дівчат� (в� І� ві³овій
�рÀпі�9,0�%,�в�II��рÀпі�9,0�%)�з�тенденцією�до�збільшен-
ня�в�III�ві³овій��рÀпі�(23,0�%),�де�паралельно�з�³альцієм
виявлено� недостатню� ³іль³ість� і� хлорÀ� (23,0�%).� У
хлопців�виражені�зміни�відмічаються�тіль³и�À� II�ві³овій
�рÀпі�(37,0�%).�В�III�ві³овій��рÀпі�відмічається�зниження
³альцію�(26,0�%)�і�хлорÀ�(5,0�%).

ВИСНОВКИ.� 1.�Проведені� дослідження� свідчать
про�наявність�відхилень�в�мінеральномÀ�обміні�À�дітей
з�дифÀзним�еÀтіреоїдним�зобом�І�ст.,�я³і� проявляють-
ся�в�зниженні�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини
та�в� відхиленнях�по³азни³ів�дея³их�ма³роелементів.

2.� При� денситометричномÀ� обстеженні� À� дівчат
більш�виражені�відхилення�в�стрÀ³тÀрі�³іст³ової�т³ани-
ни,�ніж�в�хлопців.�Виявлена�залежність�між� �либиною
порÀшень�в�обміні�³іст³ової�т³анини�і�ві³ом�дітей:�ви-
являються� зниження�мінеральної�щільності� ³іст³ової
т³анини�до�рівня�остеопенії� III� стÀпеня�та�остеопорозÀ
в� старшій� ві³овій� �рÀпі� À� дівчат.� У� хлопців� �либо³их
порÀшень�в�обміні�³іст³ової�т³анини�виявляється�знач-
но�менше,� але� та³ож� збері�ається� тенденція� до� по-
�іршення�по³азни³ів�з�ві³ом.

3.�Можна�твердити,�що�рівень�³альцію�та�ма�нію�в
³рові�À�дітей�з�дифÀзним�ендемічним�зобом�І�ст.�збер-
і�ається�в�межах�ві³ової�норми,�віро�ідно,� за�рахÀно³
ре�Àляції� виведення�ма³роелементів� з� сечею.

4.� Виявлені� відхилення� в� по³азни³ах�ма³роеле-
ментів�сечі� співпадають�з� денситометричними�по³аз-
ни³ами,�де�та³ож�виявлено�більш�значні�відхилення�в
дівчат�старшої�ві³ової��рÀпи.

5.�Співставлення�по³азни³ів�мінеральної� �щільності
³іст³ової� т³анини� та�по³азни³и�рівня�ма³роелементів
сечі�та�³рові�свідчать,�що�при�більш��либо³их�знижен-
нях�денситометричних�по³азни³ів�відмічається�знижен-
ня�виведення�ма³роелементів�з�сечею�із�збереженням
нормальних�по³азни³ів�цих�ма³роелементів�в�³рові.

ПЕРСПЕКТИВИ� ПОДАЛЬШИХ� ДОСЛІДЖЕНЬ.
Вищенаведені�фа³ти�вима�ають�більш�а³тивно�о�дос-
лідження� відхилень� в�мінеральномÀ� обміні� À� дітей� з
дифÀзним�еÀтіреоїдним�зобом� І� ст.�Необхідно�вияви-
ти�стÀпінь�впливÀ�порÀшень�в�обміні�дея³их�мі³роеле-
ментів� на�формÀвання� та�розвито³�дитячо�о�ор�аніз-
мÀ.�Отримані�резÀльтати�в³азÀють�на�необхідність�по-
дальших�досліджень�À�розробці�ефе³тивних�схем�лі³À-
вання� дифÀзно�о� ендемічно�о� зобÀ� та� пошÀ³À
аде³ватних�методів� ³оре³ції�метаболічних�порÀшень.
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ВПЛИВ�ГІПЕРБАРИЧНОЇ�ОКСИГЕНАЦІЇ�НА�КИСНЕВИЙ�ГОМЕОСТАЗ�В�ДІТЕЙ,�ХВОРИХ�НА�АТОПІЧНИЙ�ДЕРМАТИТ.�Дана
робота�присвячена�вирішенню�а³тÀально�о�наÀ³ово�о�питання:�підвищенню�ефе³тивності�лі³Àвання�дітей�із�резистентними
до�прото³ольної�терапії�формами�атопічно�о�дерматитÀ,�шляхом�доповнення�її��іпербаричною�о³си�енацією.�Встановлено,
що�À�дітей,�хворих�на�атопічний�дерматит,�розвиваються�порÀшення�³иснево�о��омеостазÀ.�Запропоноване�лі³Àвання
призводило�до�позитивних�змін�більшості�по³азни³ів�³иснево�о��омеостазÀ.�РезÀльтати�дослідження�доводять�доцільність
проведення�та³о�о�³омпле³сно�о�лі³Àвання�À�цьо�о�³онтин�ентÀ�хворих.

ВЛИЯНИЕ�ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ�ОКСИГЕНАЦИИ�НА�КИСЛОРОДНЫЙ�ГОМЕОСТАЗ�У�ДЕТЕЙ,�БОЛЬНЫХ�АТОПИЧЕСКИМ
ДЕРМАТИТОМ�Данная�работа�посвящена�решению�а³тÀально�о�наÀчно�о�вопроса:�повышению�эффе³тивности�лечения
детей�с�резистентными�³�прото³ольной�терапии�формами�атопичес³о�о�дерматита�пÀтем�ее�дополнения��ипербаричес³ой
о³си�енацией.�Установлено,� что� À�детей,�больных�атопичес³им�дерматитом,�развиваются�нарÀшения� ³ислородно�о
�омеостаза.�Предложенное�лечение�приводило�³�положительным�изменениям�большинства�по³азателей�³ислородно�о
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�омеостаза.�РезÀльтаты�исследований�до³азывают�целесообразность�проведения�та³о�о�³омпле³сно�о�лечения�À�этой
³ате�ории�больных.

THE�INFLUENCE�OF�HYPERBARIC�OXIGENATION�ON�OXIGEN�HOMEOSTASIS�IN�CHILDREN,�SUFFERED�BY�ATHOPICAL
DERMATITIES�Dissertation�is�devoted�to�the�decision�of�actual�scientific�task�of�increasing�the�efficiency�of�treatment�of�children
with�resistant�to�protocol�therapy�forms�of�atopic�dermatitis�by�addition�of�hyperbaric�oxygenation.�It�is�established�that�infringements
of�an�oxygen�homeostasis�at�children�with�atopic�dermatitis�are�developed.�Proposed�treatment�leads�to�improving�of�most�indexes
of�oxigen�balanse.�The�results�of�work�may�be�the�evidence�of�use�of�so�kind�therapy�in�treatment�of�these�patients.

Ключові�слова:��іпербарична�о³си�енація,�атопічний�дерматит

Ключевые�слова:� �ипербаричес³ая�о³си�енация,�атопичес³ий�дерматит

Key�words:�hyperbaric�oxygenation,�atopical�dermatities

ВСТУП.�Атопічний�дерматит�–�одна�з�а³тÀальніших
проблем�педіатрії,�що�обÀмовлена�значним�поширен-
ням�цієї�патоло�ії,�тенденцією�до�збільшення�³іль³ості
випад³ів�атопічно�о�дерматитÀ,�тривалістю�перебі�À,
значною�резистентністю�до�лі³Àвання.�Атопічний�дер-
матит�може�призводити�до�обмеження�соціальної,
психоло�ічної�та�фізичної�а³тивності�хворих�[1].

У�пра³тиці�дитячо�о�алер�оло�а�³ожен�третій�пацієнт
—�хворий�на�атопічний�дерматит.�У�за�альній�стрÀ³тÀрі
алер�оло�ічної�захворюваності�питома�ва�а�цієї�недÀ�и
в�різних�³раїнах�становить�від�1�до�75�%.�Поширеність
атопічно�о�дерматитÀ�серед�дітей�³раїн�Європи�та�США
с³ладає�10–28�%.�В�лі³Àванні�атопічно�о�дерматитÀ�існÀє
чимало�невирішених�питань.�Зо³рема,�близь³о�50�%
атопічно�о�дерматитÀ�становлять�торпідні,�резистентні
до�лі³Àвання�форми.�Тривалість�лі³Àвання�за�острення
в�та³омÀ�випад³À�може�перевищÀвати�12�місяців.�В
нашій�³раїні�захворюваність�становить�від�3�до�10�ви-
пад³ів�на�1000�дітей.�Відомо,�що�атопічний�дерматит�є
найбільш�раннім�проявом�атопії,�À�70�%�випад³ів�він
передÀє�розвит³À�бронхіальної�астми�та�алер�ічно�о
ринітÀ�[1].�ТомÀ�дана�проблема�потребÀє�терміново�о
невід³ладно�о�вирішення.�В�пато�енезі�значної�³іль³ості
захворювань,�особливо�тих,�я³і�сÀпроводжÀються�бо-
льовим�синдромом,�чільне�місце�займають�порÀшення
³иснево�о��омеостазÀ,�зÀмовлені�дисбалансом�достав-
³и�та�споживання�³исню.�Питання�станÀ�³иснево�о�ба-
лансÀ�в�дітей,�хворих�на�атопічний�дерматит,�залиша-
ються�абсолютно�не�дослідженими.�Методом�лі³Àван-
ня�порÀшень�³иснево�о��омеостазÀ�є��іпербарична�о³-
си�енація.�ДосвідÀ�застосÀвання�цьо�о�методÀ�терапії
для�лі³Àвання�атопічно�о�дерматитÀ�немає.

Питання�дослідження�станÀ�³иснево�о�балансÀ�À
та³их�хворих�є�досить�а³тÀальним,�ос³іль³и�отримані
резÀльтати�дадÀть�можливість�оптимізÀвати�режими
проведення��іпербаричної�о³си�енації�для�отримання
ма³симально�о�терапевтично�о�ефе³тÀ�[2].

Метою�дано�о�дослідження�бÀло�вивчення�станÀ
обмінÀ�³исню�À�дітей,�хворих�на�АД�після�традиційно-
�о�лі³Àвання�та�та³о�о�ж�в�³омпле³сі�з��іпербаричною
о³си�енацією.

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Обстежено�50�дітей�ві³ом
від�7�до�12�ро³ів,�хворих�на�АД�середньої�тяж³ості.�Їх
бÀло�поділено�на�2��рÀпи,�по�25�осіб.�При�цьомÀ�дітей
першої��рÀпи�лі³Àвали�за�допомо�ою�прото³ольної�те-
рапії�[1].�В�лі³Àванні�дітей�дрÀ�ої��рÀпи,�³рім�традицій-

но�о�лі³Àвання,�застосовÀвали�ГБО�(5�сеансів�через
день�при�е³спозиції�30�хв,�під�тис³ом�³исню�1,5�атм).
При�цьомÀ�запалення�³ори�Àвали�за�допомо�ою�сте-
роїдів�на�пош³оджені�ділян³и,�³рім�обличчя,�інфе³цію�–
ви³ористовÀючи�антибіоти³и,�я³і�застосовÀвали�місце-
во.�ПрÀрит�лі³Àвали�анти�істамінними�засобами,�зво-
ложенням�ш³іри,�антибіоти³отерапією�[2].

Через�24��одини�після�останньо�о�сеансÀ�ГБО�хво-
рих�обстежÀвали�за�допомо�ою�о³симетрії�(о³симет-
ром�“Unistat”)�[3],�тетраполярної�рео�рафії�[4].�Парці-
альний�тис³�³исню�в�артеріальній�³рові�визначали�за
допомо�ою�поляро�рафа�LР7е�[5,6].�На�основі�даних
о³симетрії�та�по³азни³а�хвилинно�о�об’ємÀ�³рові,�виз-
начено�о�рео�рафічно,�вираховÀвали�величини�дос-
тав³и�(DО2),�споживання�(VO2)�³исню�ор�анізмом�[3],
величинÀ�внÀтрішньоле�енево�о�шÀнтÀвання�³рові�У
[7].�Для� ³омпле³сної� оцін³и� ³иснево�о� �омеостазÀ
ви³ористовÀвали�методи³À�В.В.Гнатіва�[8].�При�цьомÀ
вираховÀвали�ІПКН�–�інте�ральний�по³азни³�³исневої
недостатності,�СЛГ�–�стÀпінь�ле�еневої��іпо³сії,�СГГ�–
стÀпінь��емічної��іпо³сії,�СЦГ�–�стÀпінь�цир³Àляторної
�іпо³сії.�Дослідження�SaO2�ми�здійснювали�інвазив-
ним�способом�в�анаеробних�Àмовах.�В�нормі�артері-
альна�³ров�À�ле�енях�насичÀється�³иснем�на�96�%
(незначне� недонасичення� �емо�лобінÀ� зÀмовлено
фізіоло�ічним�вено–артеріальним�шÀнтÀванням).�Про-
водячи�роздільне�виявлення��іпо³сій,�з�ідно�із�запро-
понованою�методи³ою,�отримÀвали�резÀльтати,�вира-
жені�в�Àмовних�одиницях�я³�з�позититивним�зна³ом
(при�наявності��іпо³сій),�та³�і�з�від’ємним.�В�останньо-
мÀ�випад³À�резÀльтат�із�зна³ом�(–)�свідчить�про�над-
мірне�фÀн³ціонÀвання�досліджÀваної�системи�(фÀн³ції
зовнішньо�о�дихання,�еритронÀ,�системи��емодина-
мі³и),�зÀмовленої�механізмом�³омпенсації.

�Для�³онтролю�бÀли�оцінені�відповідні�по³азни³и�À
15�здорових�дітей�відповідно�о�ві³À.�СтатистичнÀ�об-
роб³À�резÀльтатів�ви³онÀвали�за�допомо�ою�па³етÀ
про�рам�STATISTIKA�[9].�При�цьомÀ�вираження�ерите-
ми,�набря³À/папÀлоÀтворення,�мо³нÀття/³іро³,�е³с³о-
ріації,�ліхеніфі³ації�оцінювали�в�балах�від�0�до�3:�0�–
відсÀтність�озна³и,�1�–�ле�³а,�2�–�середня,�3�–�вира-
жена.�При�розрахÀн³À�площі�Àраження�ш³іри�ви³орис-
товÀвали�правило�“дев’ято³”:��олова�і�шия�–�9�%,�пе-
редня�і�задня�поверхні�тÀлÀба�по�18�%,�верхні�³інців³и
по�9�%,�нижні�по�18�%,�промежина�та�статеві�ор�ани�–
1�%.�В�10�бальній�системі�оцінюються�порÀшення�снÀ.
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ВеличинÀ�інде³сÀ�SCORAD�розраховÀють�за�формÀ-
лою:�SCORAD=А/5+7*В/2+С,�де�А�–�площа�Àраженої
ш³іри�в�%;�В�–�сÀма�балів�об’є³тивних�озна³�(ерітема,
набря³,�мо³нÀття,�е³с³оріація,�ліхеніфі³ація,�С�–�сÀма
балів�сÀб’є³тивних�озна³�(свербіж,�порÀшення�снÀ).

Отриманий�цифровий�матеріал�обробляли�мето-
дом�варіаційної�статисти³и.�СтатистичнÀ�оброб³À�да-
них�проводили�шляхом�вибір³и�за�певними�парамет-
рами�діапазонів�досліджених�величин.�Ви³ористовÀ-
вали�апарат�середніх�арифметичних�величин,�мате-
матичне�сподівання,�дисперсію�та�множиннÀ�³ореляцію
параметрів.�Отримані�резÀльтати�перевіряли�шляхом
зміни�діапазонів�вибіро³�для�перевір³и�статистичних
�іпотез.�Достовірність�різниці�між�порівнюваними�ве-
личинами�при�нормальній�виборці�встановлювали�за
³ритерієм�Стьюдента,�при�ненормальній�–�за�модифі-
³ованим�³ритерієм�Стьюдента,�що�враховÀвав�особ-
ливості�асиметрії�досліджÀваної�вибір³и,�а�та³ож�за
³ритеріями�Левена–БраÀна–Форсайта.

Та³им�чином,�À�роботі�аналізÀвалася�вибір³а�обся�ом
із�65�спостережень.�Кожне�спостереження�містило�6
змінних.�Част³а�пропÀщених�значень�с³лала�менше�1�%.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГРУНТУ-
ВАННЯ.�Проведені�дослідження�в³азÀють�на�значні
порÀшення�³иснево�о��омеостазÀ,�я³і�спостері�ають-
ся�À�дітей,�хворих�на�атопічний�дерматит.�ПередÀсім
це�стосÀється�зростання�споживання�³исню�ор�аніз-
мом,�я³е�перевищÀє�по³азни³и�À�дітей�відповідно�о
ві³À�на�35�%.�Зростання�споживання�³исню�ор�аніз-
мом�рівноцінне�збільшенню�енер�етично�о�обмінÀ.
Відомо,�що�енер�етичний�обмін�значно�зростає�в�Àмо-
вах�стресÀ� [2].�Розвит³ом�стресÀ�можна�пояснити
збільшення�енер�етично�о�обмінÀ�в�дітей,�хворих�на
атопічний�дерматит.�Крім�то�о,�ймовірно,�що�першою
причиною�стресÀ�в�цьомÀ�³онтин�ентÀ�дітей�є�вира-
жений�свербіж�ш³іри.

Ми�спостері�али�достовірнÀ�різницю�між�дея³ими
величинами�обмінÀ�³исню�À�досліджÀваних�пацієнтів
по�відношенню�до�та³их�À�здорових�дітей�(табл.�1).�SaО2

достовірно�не�змінювалася�після�всіх� застосованих
видів�терапії.�Проте�на�фоні�лі³Àвання�спостері�алась
тенденція�до�її�зростання.�Та³�на�фоні�прото³ольної
терапії�SaО

2�
зростала�тіль³и�на�0,3�%,�на�фоні�та³ої�в

³омбінації�з��іпербаричною�о³си�енацією�–�на�0,9.

Таблиця�1.� По³азни³и� ³иснево�о� �омеостазÀ� À� дітей,� хворих� на� атопічний� дерматит

Діти,�хворі�на�АД�По³азни³� Здорові�діти�
до�лі³Àвання� прото³ольне�лі³Àвання� прото³ольне�лі³Àвання,�ГБО�

Sa�O2,�%� 96,0±0,1� �95,1±0,1� 95,4±0,2� 96,0±0,1�
Sv�O2,�%� 62,4±1,2� �51,1±1,2� 57,3±2,5� 64,8±0,2�
paO2,�мм�рт.�ст.� 94,1±0,6� �95,6±0,7� 92,6±0,4� 95,1±0,3�
ХО,�л� 3,45±0,11� �3,67±0,11� 2,91±0,10� 2,83±0,05�
DO2,�мл/хв/м

2� 314,5±9,0� �302,0±8,0� 310,3±9,2� 329,0±8,4�
VO2�мл/хв/м

2� 118,0±9,0� �159,0±9,0*� 139,8±6,6� 129,4±6,5�
У,�л� 0,19±0,01� �0,26±0,01*� 0,21�±0,01� 0,16±0,01*�
VO2/DO2,�%� 0,41±0,02� �0,48±0,02� 0,45±0,02� 0,39±0,02�
СЛГ,�%� 0,0±0,01� �0,83±0,01*� 0,46±0,02*� 0,0±0,01*�
СЦГ,�%� –0,0±0,01� �–0,47±0,01*� –0,37±0,01� –0,07±0,01*�
СГГ,�%� 0,12±0,01� �0,14±0,01� 0,14±0,01� 0,14±0,01�
СГГі,�%� 0,0±0,01� �2,95±0,05*� 2,36±0,05� 1,42±0,04*�
ІПКН,�%� 0,12±0,01� �0,50±0,01*� 0,23±0,01*� 0,07±0,01*�

 
�Прим.:� *�–�резÀльтати�достовірні� (P<0,001)�по�відношенню�до� здорових�осіб;� **�–�резÀльтати�достовірні

(P<0,001)�по�відношенню�до�вихідних�даних

Хоча�величини�зміни�SaО2�не�перевищÀвали�1�%,
необхідно�с³азати,�що�це�для�ор�анізмÀ�людини�до-
сить�значні�величини,�ос³іль³и�при��острій��іпо³сії�змен-
шення�SaО

2�
приблизно�на�6�%�призводить�до�значно

вираженої�дихальної�недостатності,�я³а�потребÀє�про-
ведення�штÀчної�вентиляції�ле�ень.

Анало�ічна�тенденція�виявлена�при�дослідженні�SvO
2.

�Величина�внÀтрішньоле�енево�о�шÀнтÀвання�³рові
À�хворих�осіб�бÀла�в�1,7�раза�більшою�(P<0,001),�а
СЛГ�–�À�1,6�раза�вищим�(P<0,001)�порівняно�з�даними
здорових�осіб�(табл.�1).�Менше�значення�СЦГ�À�хво-
рих�пояснюється�³омпенсаторною��іперфÀн³цією�сер-
цево�о�м’яза�À�відповідь�на��іпо³сію,�що�є�першою�за-
хисною�реа³цією�ор�анізмÀ.�Виявлені��іпо³сичні�порÀ-
шення�можÀть�бÀти�причиною�метаболічних�розладів,

я³і�вини³ають�внаслідо³�підвищеної�потреби�хворих
на�АД�в�енер�етичних�сÀбстратах.�Зо³рема,�неаде³-
ватне�постачання�³исню�Àнеможливлює�нормальний
аеробний�метаболізм�і�метаболічні�процеси�част³ово
переходять�на�анаеробний�шлях.�Це�ви³ли³ає�знижен-
ня�фÀн³цій�життєво� важливих� ор�анів� і� підвищÀє
ймовірність�несприятливо�о�перебі�À�хвороби.�ТомÀ
ефе³тивне�лі³Àвання�захворювання�неможливе,�я³що
не�нормалізовано�процеси�метаболізмÀ�[10].

Гіпо³сія�і�запальний�процес�сприяють�посиленню
процесів�ПОЛ,�зо³рема�надлиш³овомÀ�на³опиченню
недоо³ислених�продÀ³тів,�що�мають�то³сичний�вплив
на�³літинні�мембрани�[10].

Проведене�лі³Àвання�призводило�до�поліпшення
станÀ� ³иснево�о� �омеостазÀ.�В³лючення�в� терапію
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сеансів�ГБО�ви³ли³ало�позитивні�зміни�³иснево�о�ба-
лансÀ�À�обстежено�о�³онтин�ентÀ�хворих.�Зо³рема,
стÀпінь�ле�еневої��іпо³сії�зменшÀвався�до�рівня�здо-
рових�дітей�(P<0,001).�Сповільнювалась�частота�сер-
цевих�с³орочень,�на�фоні�я³ої�стÀпінь�цир³Àляторної
�іпо³сії�зменшÀвався�в�6,8�раза�(P<0,001).�В�1,6�раза
(P<0,001)�зменшÀвалось�внÀтрішньоле�еневе�шÀнтÀ-
вання�³рові.�До�рівня�по³азни³ів,�що�визначались�À
здорових�осіб,�змінювалися�DО2,�VO2,�раО2.

Зменшення��іпо³сичних�змін,�обÀмовлених�зрос-
танням�споживання�³исню�та�розвит³ом�іна³тивацій-
ної��емічної��іпо³сії,�під�впливом�застосовано�о�лі³À-
вання�не�мо�ло�не�позначитися�на�за�альномÀ�та�ло-
³альномÀ�стані�хворих�дітей,�що�відображалось�À�зни-
женні� інде³сÀ� SCORAD� на� фоні� лі³Àвання.� За
резÀльтатами�досліджень�встановлено,�що�в³лючен-
ня�до�³омпле³сної�терапії�хворих�на�АД,�о³рім�прото-
³ольно�о�лі³Àвання,��іпербаричної�о³си�енації�сприя-
ло�поліпшенню�самопочÀття,�зни³ненню�свербежÀ,
очищенню�ш³іри.�Отримані�зміни�по³азни³ів�обмінÀ�³ис-
ню�сÀпроводжÀвались�по³ращенням�за�ально�о� та
ло³ально�о�станÀ�хворих,�що�проявлялось�достовір-
ним�зменшенням�інде³сÀ�SCORAD�з�53,4�бала�до�29,3
À�дітей�на�фоні�прото³ольно�о�лі³Àвання�та�до�17,2
після�³омпле³сно�о�застосÀванням�ГБО.

�Та³им�чином,�отримані�резÀльтати�дають�можливість
ре³омендÀвати�в³лючення��іпербаричної�о³си�енації�в
про�рамÀ�терапії�дітей,�хворих�на�атопічнй�дерматит.

�ВИСНОВКИ�1.�Розвито³�атопічно�о�дерматитÀ�À
дітей�проявляється�порÀшенням�³иснево�о��омеос-
тазÀ,�що�проявляється�зростанням�споживання�³ис-

ню�від�118�мл/хв./м2�до�159�мл/хв./м2�(P<0,001),�внÀт-
рішньоле�енево�о�шÀнтÀвання�на�36�%�(P<0,001),�стÀ-
пеня�ле�еневої��іпо³сії�в�9�разів�(P<0,001).

2.�В³лючення�в�інтенсивнÀ�терапію�дітей,�хворих
на�атопічний�дерматит,��іпербаричної�о³си�енації�в
³іль³ості�5�сеансів�під�тис³ом�1,5�атм.�протя�ом�45�хв.
Кожний,�призводить�до�сÀттєво�о�достовірно�о�по-
³ращання�³иснево�о�балансÀ�ор�анізмÀ.

�ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.�На
підставі�проведених�досліджень�наÀ³ово�обґрÀнтова-
но�необхідність�ретельно�о�обстеження�дітей�з�атопіч-
ним�дерматитом�на�предмет�наявності�À�них��іпо³сич-
но�о�синдромÀ.� Відомо,�що�атопічний�дерматит� є
найбільш�раннім�проявом�атопії,�À�70�%�випад³ів�він
передÀє�розвит³À�бронхіальної�астми�та�алер�ічно�о
ринітÀ�[1].�ТомÀ�проблема�необхідності�підвищення
ефе³тивності�лі³Àвання�цьо�о�³онтин�ентÀ�хворих�по-
требÀє�терміново�о�невід³ладно�о�вирішення.

У�лі³Àванні�дітей,�хворих�на�атопічний�дерматит,
при�наявності�³ліні³о–лабораторно�о�обґрÀнтÀвання
доцільним�є�застосÀвання�в�³омпле³сі�з�традиційною
терапією��іпербаричної�о³си�енації,�що�сприяє�по-
ліпшенню�перебі�À�дано�о�захворювання,�підвищÀє
ефе³тивність�лі³Àвання�резистентних�до�прото³оль-
ної�терапії�форм�атопічно�о�дерматитÀ.

З�нашої�точ³и�зорÀ,�для�більш��либо³о�о�вивчення
питань�³иснево�о�балансÀ�À�дітей,�хворих�на�атопіч-
ний�дерматит,�необхідно�бÀло�б�провести�прямі�дослі-
дження�енер�етично�о�обмінÀ�на�фоні�різних�видів
терапії�з�ви³ористанням�“енер�етично�о�віз³а”,�або�в
наших�Àмовах�апаратÀ�“Метатест”.
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