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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше вивчення ефективності базисно терапі 
бронхіально астми у дітей інгаляційними глюко- 
кортикостеродами у комбінаці з пролонговани
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ВСТУП . Б р о нх іа л ьна  а стм а  (БА) є о д н іє ю  з 
найбільш пош ирених хронічних патологій дитячого 
віку, що відносяться до розряду психосоматичних 
захворювань [1]. Хронічний психо-емоційний стрес 
і нейроендокринна дезінтеграція, що мають м ісце 
при БА, впливають на функціональний стан гіпофі- 
зарно - гонадно системи у  дітей в період репродук
тивного  дозр івання [2 ,3 ]. Активація гормональних 
регуляторів при алергічному запаленні не завжди 
викликає в ідповідні зм іни  в органах-м іш енях, але 
незм інно  вклю чається в м ехан ізм и адаптаці [2 ]. 
Гіпофіз визнаний центральним регулятором ендок
ринно ф ункці ор ган ізм у [3 ,5 ,9 ]. Основні горм они 
аденогіпоф ізу не тільки в ід іграють ключову роль в 
процесі ф із іологічного дозр івання орган ізм у, вра
ховуючи й становлення репродуктивно ф ункц і, але 
і беруть участь в р о зв и тку  адаптац ійних реакц ій  
[3,4,5]. Необхідно відзначити, що відмінністю ендок
ринного статусу дітей і підлітків є незрілість системи 
гіпоталамус-гипоф із-статеві залози і органи-м іш ені, 
незаверш еність розвитку  нейрогум орально регу- 
ляці ендокринних залоз, ступені вираженості м е 
ханізмів негативного зворотного з в ’язку і чутливості 
статевих залоз до гонадотропних гормонів [3, 5, 6, 
7 ]. Тому несприятливий вплив екзо- і ендогенних 
чинників в пер іод становлення репродуктивно си 
стеми може спричинити за собою функціональну 
неповноцінність [8].

У з в ’язку з вищ евикладеним  ц ікавим и стають 
питання о со б л и в о сте й  н е й р о е н д о кр и н н и х  в за є 
мовідносин при БА у  дівчаток.

М ета досл ід ж ення : вивчення стану гіпоф ізар- 
но -го на д но го  ком пл ексу  у  д івчаток, які стр а ж д а 
ють від бронхіально астми.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. 
то к  у  віці в ід 7 до 16 рок ів  у  фазі за гостренн я  і 
рем ісі БА. Д іти були розділені за віком на 2 групи: 
перша - діти від 7 до 11 років (20 чол.), друга - діти 
від 12 до 16 років (26 чол.). Клінічно перша група 
в ідповідала фазі препубертата, друга , - фазі пу
бертата . К он тр о л ь н у  гр уп у  склал и  12 зд о р о в и х  
д івчаток у  віці від 7 до 16 років.

1. Всім дітям проводилось клін іко-анамнестич- 
не обстеж ення.

2. В с ім  д івча тка м  пр о во д и л а ся  о ц ін ка  стад і 
статевого розвитку  (за Tanner) [10 ].

3. Ф ункц іональна активність гіпоф ізарно-гонад
но систем и вивчалася шляхом визначення рівнів

Ф СГ, ЛГ, пролактину, тестостерону і естрад іолу в 
сироватці крові методом твердофазного імунофер- 
ментного аналізу з використанням тест-систем  ТОВ 
«Хема-медика», М осква. З разки  сироватки зб е р і
галися в зам орож еном у стані при t=  -20 °С. Кон 
центрація тестостерону і естрад іолу виражалася в 
нмоль/л, Ф С Г і ЛГ в М Е/Л, пролактину в мМЕ/л.

4. С татистична обробка  отрим аних даних про
вод и л ася  за  д о п о м о го ю  к о м п ’ ю те р н о го  пакета  
S tatistika  v. 6 для роботи в середовищ і W indows. 
Для оц інки достов ірності отрим аних результатів в 
п о р ів н ю в а н и х  гр у п а х  в и ко р и с то в у в а л и  м ето д и  
параметрично статистики (з обчисленням t  - кр и 
терію  С тьюдента). Для оц інки ступеня взаєм озв ’ 
язк ів  застосовували  коеф іц ієнт кореляц і (R, r) - 
параметр, що характеризує ступінь лінійного взає
м о зв ’язку м іж  виб ірками.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО
РЕННЯ. Серед обстежених 34 дівчинки знаходили
ся у  фазі загострення і 12 дівчаток у  фазі ремісі БА. 
С е р е д ня  тр и в а л іс ть  за х в о р ю в а н н я  в м о л о д ш ій  
віковій групі склала 6,11 років, в старшій віковій групі 
- 8,4 року. Середні бали статевого дозрівання в групі 
здорових і хворих на БА д івчаток відповідали в іко
вим нормам [4]. Адекватна хронологія етапів появи 
і ступеня розвитку  вторинних статевих ознак, що 
свідчить про ф ізіологічн ість статевого дозр івання, 
наголошувалася у  більшості обстежуваних дітей. У 
9,7% дівчаток констатували варіант затримки темпів 
статевого дозрівання - стан, при якому вторинні ста
теві ознаки з ’являються в потрібні терміни, але роз
виваються поволі, або х поява зовсім  припиняєть
ся, у  дівчаток не наступає менархе.

Вивчення рівня гонадотропних горм он ів  і ста 
тевих стеро д ів у  д ітей з БА виявило значні зм іни 
в о б о х  в іко в и х  групах , пор івн ян о  із зд о р о в и м и  
дітьми, що відображено в табл.1

Як видно з даних таблиці, у  д івчаток з БА 7-11 
р ок ів  в ідзначалося д о сто в ір н е  п ід вищ ення  рівня 
Ф С Г, рівні Л Г  і пролактіну практично не в ідр ізня
лися від показників здорових дітей, рівні тестосте
рону були д о стов ірн о  (р < 0 ,0 5 ) п ідвищ ен і. З м іни  
естрад іолу  не носили д о сто в ір н о го  характеру. У 
віковій категор і 12-16 років відзначалися д остов 
ірно (р<0,05) вищі рівні ЛГ і пролактину в порівнянні 
з показниками здорових дітей. Тестостерон був д о 
стовірно п ідвищ ений у  д івчаток з БА (р<0,05), що 
мало ком пенсаторн ий  характер  на ф оні гіпокор-

Таблиця 1. Рівні статевих гормонів у хворих на БА дівчаток, залежно від віку, (M±m)

Показники Дівчатка 7 -11 років Дівчатка 12 -16 років
БА (n=20) здорові (n=7) БА (n=26) здорові (n=5)

ФСГ, мМЕ/л 4 ,1 1±1,57* 1,95±0,65* 4 ,38±1 ,1 9 4 ,97±1 ,62*
ЛГ, МЕ/л 1,88±0,65 2,55±0,65 19,3 9±5 ,10 * 5 ,40±1 ,82
Пролактин, мМЕ/л 244,90±37,92 261 ,50±81,50 427,38±58,88* 350,00±64,27
Тестостерон, нмоль/л 40,51±12,21* 7,64±2,57* 4 1 ,27±10,70* 1,53±0,09
Естрадіол, нмоль/л 1,23±0,27 1,58±0,83 0,80±0,20* 2,40±0,55

*- достовірність р <0,05 порівняно з даними здорових дітей.
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тизолемі , характерно для БА. Естрадіол виявився 
достовірно пониженим (р <0,05) в групі дівчаток 
12-16 років. Також були визначені рівні статевих 
гормонів в різні періоди захворювання.

Як видно з даних таблиці, у дівчаток, які страж
дають від БА, відзначається зростання гонадот
ропних гормонів з віком, як в періоді загострен
ня, так і в ремісію захворювання, що відповідає 
даним здорових дітей для ФСГ і ЛГ (наявність 
«стрибка» статевих гормонів). Достовірне підви
щення рівня ЛГ в період загострення у дівчаток 
7-11 років розцінювалося нами як стресіндукова- 
не зростання даного гормону при загостренні БА.

Зниження рівня пролактину в періоді загострен
ня захворювання у дівчаток 12-16 років відобра
жало недостатню адаптацію до стресу у даних хво
рих. Високі показники даного гормону в періоді 
ремісі свідчили про відновлення адаптаційного 
потенціалу у дівчаток з БА. Відносно периферич
них стеро дів виявлені наступні особливості: рівень 
тестостерону був вищий в ремісію захворювання 
і практично не відзначалися його коливання з 
віком, рівень естрадіолу також був вищий в пері
оді ремісі , але з віком відзначалося його знижен
ня в обидві фази процесу, достовірне (р< 0,01) 
лише старшій віковій групі.

Таблиця 2. Рівні статевих гормонів у хворих на БА дівчаток залежно від періоду захворювання (M±m)

Показники Дівчатка 7-11 років Дівчатка 12-16 років
загострення (п=15) ремісія (п=5) загострення (п=19) ремісія (п=7)

ФСГ, мМЕ/л 4,20±1 ,85 3,73±0,38 3,79±0,80 6,1 8±5,06
ЛГ, МЕ/л 13,60±6,30* 0,80±0,30 26,72±14,55 4 ,73±1 ,99
Пролактин, мМЕ/л 252,65±50,40 299,20±31,60 378,33±76,23* 525,47±73,03
Тестостерон, нмоль/л 30,25±15,09* 51 ,24±9,63 36,21 ±1 5,96* 51 ,38±4,89
Естрадіол, нмоль/л 0,91 ±0,27 1,78±0,57 0,54±0,23* 1,32±0,05

* - достовірність р <0,05 і р <0,001 між віковими групами.

Таким чином, гормональний дисбаланс в гіпо- 
фізарно- гонадному комплексі у дівчаток, які страж
дають від БА, виражався у відсутності закономірного 
підвищення з віком статево специфічних стеро дів. 
Підвищення рівнів гонадотропних гормонів і про
лактину у віці 12-16 років в порівнянні з показни
ками здорових дітей відображало включення гіпо- 
фізарних гормонів в адаптаційні процеси в 
організмі дітей, які страждають від БА.

Внутрішньосистемний кореляційний аналіз 
дозволив виявити кореляційні зв ’язки в групі 
дівчаток 12-16 років: збережений, як і у здорових 
дівчаток, прямий взаємозв’язок ЛГ/Пролактин 
(г=0,75; р=0,020) і виявлений зворотний взаємоз
в’язок ЛГ/тестостерон (г=-0,83; р=0,005). Останній 
свідчить про негативний вплив високого рівня те
стостерону на ЛГ, тобто включення тестостерону в 
механізми регуляці гіпофізарно-гонадного ком
плексу у дівчаток з БА.

Таким чином, нейроендокринні зміни при БА у 
дівчаток характеризувалися в періоді загострення 
збільшенням рівня гіпофізарних гормонів і знижен
ням рівня статевоспецифічних стеро дів. У періоді 
ремісі нейроендокринні зміни відображали зворот
ну динаміку у вигляді зниження рівня гіпофізарних 
гормонів і підвищення рівня пролактину. Показни
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ки естрадіолу в періоді ремісі не досягали рівня 
здорових дівчаток. Дані факти свідчать про нейро
ендокринну дезінтеграцію і зниження адаптаційно
го потенціалу у дітей з БА, що може посилювати пе
ребіг основного захворювання. Зниження рівня 
статевоспецифічних стеро дів та нейроендокринний 
дисбаланс, у свою чергу, можуть бути обумовлені 
хронічною гіпоксією органів і тканин.

ВИСНОВКИ: 1. У дівчаток, які страждають від 
БА, є порушення в системі нейроендокринно ре
гуляці , що зачіпають гіпофізарно- гонадні взає
мовідношення, обумовлені перебігом основного 
захворювання. 2. Включення гонадотропних гор
монів і статевих стеро дів в механізми адаптаці 
до стресу у дітей, які страждають від БА, визначає 
зміну х плазмових рівнів з віком, тривалістю зах
ворювання і активністю патологічного процесу.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШОГО ДОСЛІДЖЕН
НЯ. Подальші дослідження направлені на вивчен
ня нейроендокринних змін залежно від ступеня 
тяжкості БА, а також взаємовідношення гормонів 
гіпофізарно-гонадно осі із головними гормонами 
адаптаці , а саме, АКТГ і кортізолом. Цікавим є вив
чення нейроендокринних і імунних відносин при 
БА у дітей, оскільки імунні механізми визнані веду
чими в патогенезі даного захворювання.
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А.П. Носкова
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА ДЕТЕЙ -  ЖЕРТВ СИНДРОМА ЖЕСТОКОГО

ОБРАЩЕНИЯ
Одесский государственный медицинский университет

ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ДІТЕЙ -  ЖЕРТВ СИНДРОМУ ЖОРСТОКОГО ПОВОДЖЕННЯ. В статті розглянута 
психологічна підтримка дітей, постраждалих у наслідок різних форм жорстокого поводження. Встановлена ефективність 
психологічно реабілітаці, посилено методами арт-терапіі.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОД ДЕРЖКА ДЕТЕЙ -  ЖЕРТВ СИНДРОМА ЖЕСТОКОГО ОБРАЩЕНИЯ. В статье рассматривается 
психологическая поддержка детей, пострадавших в результате различных форм жестокого обращения. Установлена 
эффективность психологической реабилитации, усиленной методами арт-терапии.

PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF CHILDREN -  VICTIMS OF CHILD ABUSE AND NEGLECT SYNDROME. The present article 
considers the psychological support of children suffered from a buse and neglect. The effectiveness of the psychological support for those 
children was determined as strengthened by art-therapy methods.

Ключові слова: синдром жорстокого поводження з дітьми, психологічні розлади, психотерапія.

Ключевые слова: синдром жестокого обращения с детьми, психологические расстройства, психотерапия.
Keywords: childabuseand neglect syndrome, psychological disorders, psychotherapy.

ВСТУПЛЕНИЕ. Важной составляющей частью 
ведения детей и подростков, пострадавших от же
стокого обращения, является психологическая 
помощь. Насилие, совершенное по отношению к 
ребенку , по своим последствиям относится к са
мым тяжелым психологическим травмам, и может 
приводить к посттравматическому  стрессовому 
расстройству  [2, 4, 5].

Психологическ ие последствия жестокого об
ращения затрагивают все сферы: эмоциональну ю, 
когнитивну ю, интеллектуальну ю и поведенческую. 
Терапия и реабилитация пострадавших детей 
объединяет широк ий спектр лечебных и профи
лактических мероприятий, требу ющих междисцип
линарного подхода [1, 3, 4]

Цель исследования: определить эффектив
ность психологическ ой поддержк и, у силенной

арт-терапией у  детей, пострадавших в результа
те жестокого обращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В когорту исследо
вания для определения эффективности психоло
гической поддержки были включены две гру ппы -  
основная и контрольная, идентичные по возрасту , 
полу , вариантам психоэмоциональных и психосо
циальных нару шений. В составе основной гру ппы 
был 51 ребенок , прошедший психологическую ре
абилитацию, усиленну ю арт-терапией (25 мальчи
ков и 26 девочек ). Контрольну ю гру ппу  составили 
49 детей (23 мальчика и 26 девочек ), получивших 
психологическую помощь без арт-терапии.

Психотерапевтическое воздействие проводи
лось во время пребывания детей в Центре соци
альной и психологической реабилитации детей и 
подростков г. Одессы, Приюте для несовершенно
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