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серцевих скорочень позитивно корелювала із по-
казником кінцевого систолічного об’єму лівого
шлуночка (r=0,29; p<0,05).

Висновок. Отримані дані вказують на зміни з
боку серця, які виникають у пацієнтів з нефроло-
гічною патологією, що слід враховувати при об-
стеженні та лікуванні таких хворих.

ОЦІНКА ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ
ТА ЇЇ КОРЕКЦІЯ У ПІДЛІТКІВ

ІЗ СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО
КИШЕЧНИКУ
Лузан В. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Синдром подразненого кишечнику (СПК) є роз-
повсюдженою проблемою у підлітків. У розвитку
СПК вегетативна дисфункція посідає одне з голов-
них місць разом з типом акцентуації характеру та
зміненими реакціями на подразники. Все це призво-
дить до моторних порушень шлунково-кишкового
тракту та розвитку симптомокомплексу СПК.

Мета: виявити вегетативну дисфункцію у під-
літків з СПК та її корекція.

Матеріали та методи. Під наглядом були 84 ди-
тини віком від 14 до 17 років з верифікованим діа-
гнозом СПК. Для дослідження вегетатавної дис-
функції використовувався вегетативний індекс
(ВІ). Після розрахування ВІ пацієнти були поділені
на 2 великі групи: основна та контрольна. Пацієн-
там основної групи було запропоноване додатко-
ве лікування для корекції вегетативної дисфункції,
котре включало в себе комплекс вправ та медика-
ментозну корекцію похідним гопантенової кисло-
ти. Кожна з цих груп також ділилася на 2 підгру-
пи (n=21) — пацієнти з симпатикотонією (СТ) та
парасимпатикотонією (ПТ) (21 пацієнт в кожній
групі).

Результати. Показники ВІ у дітей з обоїх груп
з CT коливалися у межах (+26,8)±8,6, а показни-
ки ВІ у дітей з ПТ — (-31,3)±10,2. Оцінювали ре-
зультати через 4 тиж. В основній групі показники
істотно знизилися: у групі з СТ показники ВІ ста-
новили (+5,6)±5,1; р<0,05, а у групі ПТ показни-
ки ВІ — (-7,4)±3,9; р<0,05. В контрольній групі
визначені відмінності показників не були значу-
щими.

Висновки. На підставі результатів дослідження
було доведено наявність вегетативної дисфункції у
підлітків з СПК. У пацієнтів основної групи веге-
тативні порушення нормалізувалися, рецидиви
СПК були менш виразні та ремісія була більш дов-
готривалою, ніж у пацієнтів контрольної групи.

ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ
ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ
У ДІТЕЙ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ

Коваль Л. І., Мосієнко М. В., Швець О. В.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна
Актуальність проблеми позалікарняної пнев-

монії (ПП) сьогодні не викликає сумнівів. За ос-

танніми оцінками, захворюваність на ПП в Ук-
раїні становить 9,39 на 1000 дитячого населен-
ня, що зумовлює необхідність удосконалення ме-
дичної допомоги дітям із респіраторною пато-
логією.

Мета: вивчити фактори ризику (ФР) ПП у ді-
тей віком від 14 до 18 років.

Матеріали та методи. Проаналізовано медико-
соціальні показники та коморбідну патологію 150
дітей 14–18 років, госпіталізованих до дитячої мі-
ської лікарні із верифікованою ПП. Сформована
база даних містила до 47 ознак, тому застосували
факторний аналіз (ФА), що використовується для
визначення «латентних» ФР й розкриття внут-
рішньої структури великих масивів інформації.
Ознакам у кожному з ФР було властиве певне фак-
торне навантаження (ФН).

Результати. Було встановлено 4 ФР. До ФР
першого роду увійшли такі коморбідні стани: алер-
гічний риніт (ФН 0,86), хронічний аденоїдит (ФН
-0,70), хронічний риносинусит (ФН 0,72), органіч-
на патологія ШКТ (ФН 0,62); ФР другого роду
трактували як «імунно-метаболічний», найбіль-
ший вклад внесли: рецидивні респіраторні захво-
рювання (ФН 0,81), хронічний тонзиліт (ФН 0,69),
персистентна герпетична інфекція (ФН 0,69), ожи-
ріння (ФН 0,79). Третій ФР мав «респіраторно-алер-
гічну» природу, найбільш вагомими факторами
були — атопічний дерматит (ФН -0,83), бронхі-
альна астма (ФН -0,70), пасивне паління (ФН 0,61),
менш вагомим фактором — функціональна пато-
логія ШКТ (0,53). Провідною ознакою ФР четвер-
того роду була анемія (ФН 0,92). Отже, ФА вста-
новив латентні ФР ПП, що пояснювались спіль-
ною патофізіологічною природою.

Висновки. Було визначено провідну роль су-
путньої хронічної соматичної патології як ФР
розвитку ПП, що необхідно враховувати для
медико-санітарного благополуччя дитячого насе-
лення.

ПОЗАЛІКАРНЯНА ПНЕВМОНІЯ
У ДІТЕЙ: АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ

ЦИТОЕНЕРГЕТИЧНОГО ГОМЕОСТАЗУ
Герасименко А. В., Зубрицька Є. В.,

Крижанівська Д. С.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна

Актуальність. В Україні реєструється до 80 000
випадків позалікарняної пневмонії (ПП) у дітей від
0 до 5 років, а летальність становить 1,5–6 ‰. Тому
вивчення патогенетичних механізмів пневмонії є
актуальним.

Мета роботи: проаналізувати показники цито-
енергетичного гомеостазу при ПП у дітей з ура-
хуванням вікового фактора.

Матеріали та методи. Спостереженню підляга-
ли 63 дитини з ПП, які були розділені на 3 групи:
1 група (n=21) — 1–6 років; 2 група (n=22) — 7–
13 років; 3 група (n=20) — 14–18 років. Критерії
включення: вік 1–18 років, рентгенологічно підтвер-


