
108

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 4

УДК 616�053. 37 � 056: 613. 22

Ò.². Ìèçã³íà, Ë.Ñ. Çþç³íà , Ë.Ì. Ïîíîìàðåíêî *

ÏÐÎÂÅÄÅÍÍß Ë²ÊÓÂÀËÜÍÎÃÎ ÕÀÐ×ÓÂÀÍÍß  ÓÏÐÎÄÎÂÆ 
ÏÅÐØÎÃÎ ÐÎÊÓ ÆÈÒÒß Ó Ä²ÒÅÉ Ç ÃÐÓÏÈ ÐÈÇÈÊÓ ÙÎÄÎ 

ÐÎÇÂÈÒÊÓ ÀÒÎÏ²¯
ВДНЗ України „Українська медична стоматологічна академія” (м. Полтава)

*Полтавська міська дитяча клінічна лікарня (м. Полтава)

Дана робота є фрагментом науково-
дослідницької  теми “Моніторинг стану здоров’я, 
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Вступ. Єдиним оптимальним продуктом хар-
чування для вигодовування дітей до 5-6-ти місяч-
ного віку  є материнське молоко. Цього стверджен-
ня вже ніхто навіть не намагається заперечувати. 
Жіноче молоко не тільки збалансоване за хіміч-
ним складом у відповідності до потреб дитини, 
але й, за наявності секреторних імуноглобулінів, 
сприяє заселенню кишечника нормальною мі-
крофлорою, попереджує сенсибілізацію дитини 
потенціальними алергенами [7]. Завдяки впрова-
дженню в практику охорони здоров’я Програми 
підтримки природного вигодовування упродовж 
останнього десятиріччя в Україні досягнуто зна-
чних успіхів в цьому напрямку, разом з тим, май-
же п ята частина немовлят знаходиться на штуч-
ному вигодовуванні та змушена задовольняти 
свої потреби штучними замінниками материн-
ського молока [6,8].  Вже на першому році життя 
більшість з цих дітей потребує призначення ліку-
вального харчування, що найчастіше обумовлено 
наявністю в них харчової алергії. 

  За оцінкою експертів, загальна поши-
реність алергічної патології зросла протягом 
останніх десятиріч на 30-50%, останнього часу 
відзначається значне зростання питомої ваги  
алергічних захворювань в структурі захворюва-
ності дітей раннього віку. За даними вітчизня-
них досліджень [2,5], досить часто у дітей ран-
нього віку зустрічаються прояви алергії до білку 
коров’ячого молока. Саме тому увагу фахівців 
привертають суміші, створені на основі гідро-
лізатів коров’ячого білку, які зменшують ризик 
сенсибілізації до цих білків [1,4]. Застосування 
таких сумішей у дітей, які мають ризик розви-
тку алергічних захворювань, або навіть почат-
кові прояви атопії, обумовлене тим, що в них 
білковий компонент представлений пептидами, 
жировий компонент збалансований за вмістом 
незамінних амінокислот. Разом з тим, доведено, 
що  оптимальне співвідношення жирних кислот 
класу омега-3/омега-6 відіграє велику роль у фор-
муванні алергічної відповіді.  Відомо, що, значну 
роль у формуванні алергічних захворювань віді-
грає  також стан біоценозу кишечника, адекват-

ність формування якого у дитини грудного віку 
пов’язана з лактозою.  Лактоза сприяє збільшен-
ню популяції захисної мікрофлори та зниженню 
чисельності  умовно - патогенних мікроорганіз-
мів. Як встановлено на даний час,саме порушен-
ня кишкового біоценозу може обумовлювати 
схильність до алергічних реакцій, завдаючи сут-
тєвий вплив на імунну систему кишечника [3,4]. 

Метою нашого дослідження було визначення 
ефективності проведення штучного вигодовуван-
ня дітей першого року життя з високим ризиком 
розвитку  атопії гіпоалергенними сумішами.

Об’єкт і методи дослідження. Під спостере-
женням перебували 28 дітей першого року життя 
з високим ризиком розвитку атопічного діатезу, 
які знаходилися на штучному та змішаному ви-
годовуванні з віку 1-3 місяці (1 група - основна) та 
25 дітей, які знаходилися на природному вигодо-
вуванні (2 група - контрольна). З метою знижен-
ня частоти та поширеності атопічних проявів, 
обстеженим дітям 1 групи було рекомендоване 
довготривале призначення гіпоалергенної суміші 
HUMANA HA-1 та HUMANA HA-2, які створені 
на основі гідролізатів коров’ячого білку з метою 
розвитку толерантності до нього. 

Результати досліджень та їх обговорення. Ві-
домо, що велике значення в розвитку алергічної 
патології має вплив обтяжуючих перинатальних 
чинників [2,7]. Нами було визначено, що 28,6% 
дітей 1 групи та 24,0% в 2 групі спостереження 
народилися від матерів з хронічною соматичною 
патологією, від жінок, які до моменту теперіш-
ньої вагітності мали захворювання репродук-
тивної сфери народилися відповідно – 21,4% та 
16,0% малюків. Майже в усіх матерів обстеже-
них нами дітей відзначався ускладнений перебіг 
вагітності (85,7% та 84,%) . Найбільш частими 
ускладненнями були: загроза переривання, ане-
мія, гестози, ізоімунний конфлікт. В обох групах 
було діагностовано носіння TORCH – ВУІ (39,3% 
та 32% відповідно). Слід відзначити різницю в 
структурі ускладнень вагітності у матерів дітей  в 
1 та 2 групі (табл.). 

Якщо у матерів дітей основної групи вірогід-
но частіше ( р>0,05) діагностувалися гестози та 
ізоімунний конфлікт, то в контрольній – анемія.    
Всі обстежені нами дітей народилася в терміні 
гестації 37-42 тижні.  Від фізіологічних пологів 
народилися тільки 29,2% наших пацієнтів, та 
42,2% малюків, які знаходилися на природно-
му вигодовуванні. В обох групах було приблизно 
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однакова кількість дітей (17,9% та 20%), які на-
родилися від пологів, що було завершено шля-
хом кесаревого розтину. При народженні всі діти 
мали задовільні показники фізичного розвитку. 
Стан більшості дітей при народженні оцінював-
ся як задовільний. Довготривала жовтяниця, не 
пов’язана з гемолітичною хворобою новонародже-
них, була наявна у 21,4% дітей в 1 групі спостере-
ження та в 12,0% в 2 групі. Випадків реалізації 
ізоімунного конфлікту в обох групах не спосте-
рігалося. Гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС 
діагностували  відповідно в 21,4%  та 20,0%  ви-
падків. 

При вивченні та аналізі родинного анамнезу 
дітей, які знаходилися під спостереженням, ви-
значено, що майже чверть  всіх малюків мали 
обтяжений спадковий анамнез. В 14,2% сімей 
у дітей 1 групи та 12,0% 2 групи були хворі на 
бронхіальну астму та бронхо - обструктивні за-
хворювання. Шкірні прояви атопії були наявні 
відповідно в 17,9% та в 16,0% випадків. Прояви 
атопії в ранньому дитячому віці спостерігалися 
у батьків та старших сибсів обстежених нами па-
цієнтів основної групи з частотою – 39,3% та в 2 
групі в 36,0%  випадків (рис. 1).

Було визначено перинатальні чинники ризику 
розвитку атопії розвитку у обстежених дітей: це 
наявність проявів атопії у батьків та/або сибсів, 
патологічний перебіг вагітності, внутрішньоу-
тробні інфекції, пологи шляхом кесаревого роз-
тину, передчасні пологи, тривала гіпербілірубіне-
мія.

Значну роль у розвитку атопічних уражень, 
як відомо відіграє харчування, а у дітей раннього 
віку - тривалість природного вигодовування [2,7]. 
Разом з тим, безпосередньо після народження 
було прикладено до грудей лише 21,4%  обстеже-
них нами дітей основної групи та 84,0% в контр-
ольній. Можливо, саме це було причиною того, 
що вже на першому місяці  в 1 групі були переве-
дені на штучне  вигодовування 25,0% немовлят, 
в подальшому відсоток таких дітей  значно збіль-
шився  (рис.2).

Таблиця
Характеристика ускладнень вагітності у 

матерів обстежених дітей

Перебіг вагітності
1 група

n-28
2 група

n-25

Фізіологічний перебіг 
вагітності

14,3 16

Патологічний перебіг 
вагітності

85,7 84

з них:

Гестози 67,7* 44

Загроза переривання 32,1 32

Анемія 39,3* 44

Виявлення маркерів 
ізоімунного конфлікту

32,1* 24

Виявлення маркерів TORH-
ВУІ

39,3 32

Примітка: * – відмінності достовірні по відношенню 
до показників дітей контрольної групи.
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Рис. 1. Обтяженість спадкового анамнезу обсте-

жених дітей (%).

Незважаючи на те, що нами постійно підкрес-
лювалася важлива роль виключно грудного виго-
довування до виповнення дитині 5-6 місяців, та 
проводилися заходи щодо відновлення лактації, 
лише в 17,9% випадків дітей, які знаходилися 
під спостереженням, проводилося  змішане виго-
довування.

Атопічні захворювання досить часто маніфес-
тують в ранньому дитячому віці та в подальшому 
негативно впливають на розвиток та дозрівання 
організму дитини. прояви атопії  в обстежених 
нами немовлят у 17,9% випадків в основній та в 
12,%  у дітей контрольної групи маніфестували 
вже у неонатальному віці.  В інших дітей перші 
прояви атопії з’явилися після введення штучної 
суміші або прикорму. Клінічні прояви харчової 
алергії  в них були досить різноманітними (шкір-
ні прояви, порушення з боку ШКТ та ін.).

До переведення на штучне харчування прояви 
атопії були майже в третини немовлят основної 
групи. 

Значну проблему складали прояви з боку 
ШКТ. Батьки 17,9% пацієнтів основної групи вже 
протягом перших місяців життя дитини скаржи-
лися на наявність в неї кишкової кольки, здуття 
живота, періодичні зригування, рідких випо-
рожнень та закрепів. У дітей, які знаходилися на 
природному вигодовуванні, аналогічні пробле-

Рис.  2. Динаміка вигодовування обстежених ді-

тей основної групи на першому році життя. 



110

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 4

ми були зафіксовані майже вдвічі рідше (10,7%). 
При бактеріологічному обстеженні в 42,9 % дітей 
основної групи було виявлено порушення  мікро-
біоценозу кишечника. Батьки дітей 2 групи спо-
стереження від обстеження дітей на дизбіоз від-
мовилися.

Після введення в раціон харчування гіпоалер-
генної суміші в дітей, які знаходилися під спо-
стереженням, відбувалося поступове зникнення 
проявів атопії. Упродовж 3 місяців спостережен-
ня в 82,1% дітей відбувалася чітка вираженість 
клінічного ефекту: відсутність висипів, стійка 
нормалізація функції ШКТ, нормалізація мікро-
біоценозу кишечника.  Лише в 10,7% випадків 
не відзначалося покращення - у  дітей зберігали-
ся   порушення з боку ШКТ, що можливо, було 
пов’язано з лактозою недостатністю. В 10,7% ді-
тей – шкірні прояви відновилися після введенні 
прикорму, який готували на основі коров’ячого 
молока. В інших пацієнтів упродовж 6 - 9 місяців 
спостереження відзначалася стійка ремісія ( рис. 
3).

2. Для проведення штучного або змішаного 
вигодовування у дітей першого року життя з про-
явами атопії при відсутності можливості грудно-
го вигодовування з лікувальною метою можуть 
застосовуватися гіпоалергенні суміші  НUMANA 
НА- 1 та НUMANA НА- 2.

Перспективи подальших досліджень. На да-
ний час на вітчизняному ринку з’явилася суміш 
HUMANA HA 3, яка рекомендована виробником 
до застосування в харчуванні дітей з ризиком 
атопічних захворювань починаючі з  10-ти місяч-
ного віку і навіть до 3-5 років. Ми вважаємо за 
доцільне продовжити спостереження за обстеже-
ними дітьми в катамнезі з метою визначення осо-
бливостей їхнього розвитку та захворюваності.
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Рис.  3. Динаміка клінічних проявів атопії у обсте-

жених дітей.

При вивченні показників фізичного та психо-
моторного  розвитку дітей обох груп не було ви-
явлено вірогідних відмінностей.

Висновки. 
1. Діти з  високим ризиком атопії з метою 

зменшення розвитку проявів харчової сенсибілі-
зації, до 5-6 місяців повинні отримувати виключ-
но грудне молоко. 
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Робота є фрагментом наукової тематики ДУ 
« Інститут нефрології АМН України» «Складові 
хронічного запалення у хворих, які лікуються 
програмним гемодіалізом та їх вплив на якість 
життя й виживання пацієнтів», № держреєстра-
ції 0110U002017.

Вступ. Замісна ниркова терапія (ЗНТ) залиша-
ється основним методом лікування пацієнтів із 
хронічною хворобою нирок (ХХН) V ст. Останні-
ми роками все більшу розповсюдженість отримує 
перитонеальний діаліз (ПД). Питання про причи-
ни обмеженої можливості багаторічного викорис-
тання цієї методики ЗНТ широко обговорюються 
в сучасній літературі [4].

Однією з основних причин припинення ПД 
уважають втрату здатності очеревини забезпечу-
вати адекватну ультрафільтрацію [5]. На думку 
більшості з них, ключову роль у відносній недов-
говічності ПД грають зміни морфофункціональ-
них властивостей очеревини, як діалізної мемб-
рани й пов’язані із цим зміни перитонеального 
транспорту [6].

Головним негативним наслідком посилення 
перитонеального транспорту є висока швидкість 
абсорбції глюкози й пов’язане із цим швидке 
зникнення осмотичного градієнту, індукуючого 
ультрафільтрацію. Втрата здатності очеревини 
до ультрафільтрації на фоні погіршення РФН і 
виникаючі в зв’язку із цим проблеми контролю 
водного балансу є головною причиною неспро-
можності ПД, як методу ЗНТ [3, 5, 6].

Мета дослідження – визначити показни-
ки транспортних властивостей перитонеальної 

мембрани (ТВПМ) і резидуальної функції нирок 
(РФН) у хворих ХХН V ст. на ПД, та проаналізу-
вати їх зв’язок із функціональним станом ендоте-
лію та системи мікроциркуляції.

Об’єкт і методи дослідження. Було проведене 
клінічне спостереження та лабораторні дослі-
дження у 45 хворих із ХХН V ст., які отримува-
ли ЗНТ методом постійного амбулаторного пери-
тонеального діалізу (ПАПД) в Нефрологічному 
центрі Полтавської обласної клінічної лікарні ім. 
М.В. Скліфосовського протягом 2007–2009 років. 
Серед них було 20 (44,4 %) чоловіків та 25 (55,6 
%) жінок віком від 25 до 69 років. Середній вік 
пацієнтів становив 43,6 ± 3,5 роки. Гломеруло-
нефрит став причиною ХХН у 19 хворих (42 %), 
у 15 пацієнтів (34 %) – діабетична нефропатія, у 
4 – пієлонефрит (9 %), у 6 пацієнтів (13 %) ХХН 
була обумовлена аномаліями розвитку нирок, і в 
1 хворого – системним червоним вовчаком (2 %) 
(рис.).

42%42%

34%34%

9%9%
13%13% 2%2%

ГломерулонефритГломерулонефрит Діабетична нефропатіяДіабетична нефропатія
ПієлонефритПієлонефрит Аномаліі розвитку нирокАномаліі розвитку нирок
Системний червоний вовчакСистемний червоний вовчак

Рис. Розподіл пацієнтів за нозологіями, що при-

звели до ХХН.




