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Результати. Початковий пошук літератури 
виявив 310 статей на Pubmed, з яких 4 публікації 
відповідали критеріям включення та були роз-
глянуті при подальшому аналізу. В дослідженні 
Harсke et al, 2019, приймали участь 60 доброволь-
ців віком 6–16 років, застосували механічний тур-
нікет типу САТ (Combat Application Tourniquet). 
Показано можливість ефективного накладання 
цього турнікету у дітей з окружністю кінцівки 
≥16 см. Дослідження Kelly et al, 2020, проведено 
серед 13 дітей 2–7 років, доповідає про досвід 
ефективного накладання турнікету типу САТ 
в умовах стаціонару у дітей віком від 2 років 
з окружністю кінцівки ≥ 13 см. Дослідження 
проведенні на манекенах (James G, 2018), що імі-
тують різну окружність кінцівки продемонстру-
вали найвищу ефективність турнікетів типу MAT 
(Mechanical Advantage Tourniquet), CRMT (Child 
Ratcheting Medical Tourniquet) та САТ. Відповідно 
до рекомендацій ВООЗ у дітей рекомендується 
застосування в першу чергу прямого тиску.

Висновки. Прямий тиск на рану та тампонада 
є доведено ефективними методами зупинки ма-
сивної зовнішньої кровотечі у дітей, незалежно 
від віку. Турнікет типу САТ може бути вико-
ристаний у дітей шкільного віку і у підлітків, 
але час його перебування на кінцівці має бути 
мінімізований. Подальшого дослідження потре-
бує питання ефективності, зручності та безпеки 
застосування різних типів турнікетів у дітей на 
догоспітальному етапі.

АНАЛІЗ ХАРЧОВИХ ВПОДОБАНЬ 
ДІТЕЙ З РОЗЛАДАМИ 

АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ
Муляр В. В.

Науковий керівник — асист. Браткова Л. Б.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність: тема є надзвичайно актуаль-

ною, оскільки сьогодні у всьому світі спостері-
гається значне зростання захворюваності на РАС, 
і саме розлади травлення і харчової поведінки 
складають близько 90 % серед цієї групи дітей.

Мета: вивчити особливості харчової пове-
дінки та дослідити вплив їх порушень у дітей з 
розладами аутистичного спектру.

Матеріали та методи: у дослідженні взяли 
участь 37 дітей віком від 2 до 12 років: 72,9 % 
хлопчиків та 27,1 % дівчаток. Критерії включення 
до дослідження: підтверджений діагноз РАС, вік 
2–11 років, згода на участь в експерименті. Для 
оцінки харчових вподобань дітей був викорис-
таний опитувальник ChEDEQ (Children Eating 
Disorder Examination Questionnaire в авторській 
модифікації. Для оцінки психокогнітивних функ-
цій в динаміці — тест ATEC (autism treatment 
evaluation checklist).

Результати: для початку, була проведена оцін-
ка перебігу антенатального періоду, харчування 
жінок під час вагітності, їх смакові уподобання, 
особливості сімейних традицій харчування. Після 
цього відзначили переваги у їжі дітей з РАС різ-
ного віку: молодший вік надає перевагу молоку, 
каші, овочевим та фруктовим пюре, у старших 
відмічається надмірне споживання виробів із 
борошна, що пов’язано з високою доступністю 
та різновидністю форм/видів/смаків у даній 
групі продуктів, до цього ж часті перекуси або 
заохочення до їжі крекерами, печивом, що не має 
позитивного впливу на соматичний стан дитини. 
Внаслідок цього, у великої кількості дітей спосте-
рігаються розлади ШКТ(блювота, нудота, зміна 
випорожнень), що дає підстави до впровадження 
дієт. Найбільшого результату вдається досягнути 
при застосуванні безглютенових дієт (регрес по-
казників тесту АТЕС, покращення поведінки дітей, 
налагодження роботи шлунково-кишкового тракту).

Висновки: отже, харчова поведінка дитини з 
РАС є важливою проблемою, яку важливо вчасно 
та правильно коригувати (комплексне лікування 
з педіатром, гастроентерологом, нутриціологом, 
дієтологом та психологом) для досягнення пози-
тивних результатів.

АНАЛІЗ МОЖЛИВИХ ПОРУШЕНЬ 
РОБОТИ ТРАВНОЇ СИСТЕМИ 

У ДИТИНИ З РОЗЛАДОМ 
АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ: 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
Бєлінська А. А.

Науковий керівник — к. мед. н., 
доц. Філоненко О. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Аутизм — це невропатоло-
гічний стан, який виникає внаслідок порушен-
ня мієлінізації нейронів у головному мозку. 
Гіпомієлінізація аксонів у нервових шляхах є 
паралелями поведінкових аномалій, що відзна-
чають у пацієнтів. До причин аутизму відно-
сяться генетичні мутації та/або делеції, вірусні 
інфекції, енцефаліт або токсичне середовище. 
Інші джерела пояснюють цей стан біохімічними 
дефіцитами, що з’являються на ранніх стадіях у 
новонароджених, наприклад, знижений рівень 
IGF-1 (інсуліноподібний фактор росту № 1) у 
нейрогенезі/мієлінізації. функціональні розлади 
травлення є коморбідними у 91 % та можуть 
сприяти патогенезу або тяжкості симптомів РАС.

Мета. Проаналізувати порушення у роботі 
травного тракту на прикладі клінічного випадку 
дитини з РАС.

Матеріали і методи. Аналіз наукової літера-
тури та клінічний, враховуючи мікроелементний 
склад волосся та лист харчування.
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