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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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Результати. Для перевірки нашої гіпотези 
було проведено спектральний аналіз волосся 
на мікроелементи, що відображає ступінь мі-
нералізації організму. За результатами аналізу є 
хронічний дефіцит Ca, Zn (Цинку), К, Cu (міді) 
і S (сірки), марганцю та підвищений вміст хло-
ру. При цьому аналіз особливостей харчування 
демонструє різноманітне та збалансоване за ос-
новними складовими речовинами. Зі слів батьків 
— їсть багато та порушує режим перекусами.

Висновок. У результаті оцінки даних аналізу 
ми можемо припустити, що є порушення у роботі 
у верхньому відділі шлунково-кишкового трак-
ту(недостатність K провокує симптоми м’язової 
слабкості та метаболічного ацидозу), а також Ca 
(гіпокальціємія супроводжується наступними 
симптомами: дратівливість, посмикування м’язів, 
тремтіння, млявість і судоми) та Mn (він всмокту-
ється проксимальному відділі тонкого кишечнику 
і недостатня кількість цього елемента призводить 
до когнітивних та рухових порушень; Zn (його 
дефіцит викликає загибель проліферуючих ней-
ронів за допомогою внутрішнього апоптотичного 
шляху та може спричинити поведінку, подібну до 
депресії та тривоги); Cu модулює цикли відпо-
чинку-активності та роботу декількох компонен-
тів системи захисту від оксидантів; S входить до 
складу незамінних амінокислот та глутатіону та 
має антиоксидантні властивості.

ВАЖЛИВІСТЬ ДОСТАТНЬОГО СНУ 
ДЛЯ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Пальченко Д. Д.
Науковий керівник — к. мед. н., доц. Федін М. В.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Сьогодні дуже стрімко зростає попит на висо-

кокваліфікованих фахівців. І саме якісна базова 
освіта дає здобувачу вищої освіти потрібну без-
перервність і систематичність вивчення матеріа-
лу. Але, на жаль, дослідження кажуть, що чималу 
частину талантів ми втрачаємо через різноманітні 
фактори. Особливо шкідливим з них є недо-
статній сон. Є багато досліджень, які показують 
зв’язок між академічною успішністю і часом сну. 
Недостатність сну погіршує успішність здобу-
вачів вищої освіти, а достатній регулярний сон 
навпаки її покращує. А результати тестів тісно 
пов’язані з середньою тривалістю сну за період, 
що передує іспитам. Це пояснюється тим, що під 
час навчання людина отримує хитку, недовготри-
валу пам’ять, яка ґрунтується на синапатичній 
активності. Для переведення інформації в довго-
строкову потрібна консолідація, яка заснована на 
зверненні до генома, синтезу специфічних білків, 
що відповідають за нейропластичність, і надалі 
відбувається ремодуляція нейронних зв’язків для 
формування стійкої пам’яті. Консолідація вима-

гає особливих умов, але насамперед сну. Тож, ми 
вирішили перевірити цей факт.

В ОНМедУ була набрана група з 30 здобувачів 
вищої освіти. Для дослідження використовували 
модифікацію класичного тесту «Запам’ятовуван-
ня 10 слів по А. Р. Лурія». Здобувачі вищої освіти 
вдень слухали запис 10 випадкових одно — дво-
складових слів і після цього відтворювали їх в 
будь-якому порядку. Після відповіді, повторно 
слухали запис і знову відтворювали всі слова, що 
запам’яталися. Після третього разу ми фіксували 
перший результат — кількість відтворених слів. 
Чекали 1 годину і просили знову назвати ті слова. 
Це другий результат. Потім вони йшли до ліжка 
та спали від 9 до 10 години. Наступного ранку 
вони знову відтворювали слова, які запам’ята-
лися. Це був третій результат — довготривала 
пам’ять. Через день все повторювалось з іншими 
словами, але спали вони 5–6 годин. Результат 
показав, що недостатній сон дійсно погіршує від-
творення слів по пам’яті, а кореляційний аналіз 
між часом сну та відтворенням слів показав по-
мітний прямий зв’язок, з достовірність p= <0,05.

ВИПАДОК НЕОНАТАЛЬНОГО 
АКРОПУСТУЛЬОЗУ У ДИТИНИ

Громко Є. А.
Науковий керівник — к. мед. н., доц. Амаш А. Г.

Харківський національний медичний 
університет, м. Харків, Україна

Неонатальний акропустульоз (НА) — рід-
кісний дерматоз, частота якого в останні роки 
зростає. Незважаючи на це, кількість наукових 
публікацій щодо його патогенезу, перебігу і роз-
повсюдженості залишається недостатнім.

Мета дослідження: вивчення особливостей 
перебігу НА у новонародженої дитини.

Результати. До педіатра звернулися батьки 
хлопчика віком 7 днів зі скаргами на появу у ди-
тини рясного висипу на долонях і підошвах, який 
з’явився на 3 день життя, і його площа швидко 
збільшувалася. Дитина народилася у строк з ма-
сою тіла 3200 гр. Знаходиться на грудному виго-
довуванні. Соматично практично здорова. Висип 
представлено гіперемованими та заповненими 
прозорою рідиною пустулами розміром 2–3 мм 
на долонях і стопах. У зв’язку з великим обсягом 
висипу, дитину госпіталізовано. Встановлено 
діагноз НА. Призначено антибактеріальні та 
антигістамінні препарати. Хлопчика виписано  
у задовільному стані, проте без позитивної дина-
міки висипу. У якості рекомендацій була запро-
понована тактика «спостереження» за висипом 
без застосування терапевтичних заходів. Під час 
планового огляду у віці 2 місяців відзначається 
зменшення кількості висипу. Дитина у задовіль-
ному стані, добре прибавляє у масі.
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