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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

CLINICAL - DIAGNOSTIC CRITERIA AND CHARACTERISTICS OF THE TREATMENT OF HELMINTHIASIS IN
CHI L DRE N
Summary.  The aim of the study was the analysis of the methods of the diagnostic of helminthiasis and the way of its effective
treatment. The 121 children at the age of 2-16 years old with diagnostic of ascariasis, lambliasis and toxocariasis were under medical
observation. The helminthiasis type was confirmed by serological tests of blood serum with immune-enzyme analysis (IEA). According
to the number of treatment types all patients were divided into two groups. The main group included the patients (61 children) who
received the phased complex helminthiasis therapy. The comparison group included patients who received standard allopathic
therapy only (60 children). The effectiveness of the antithelminthic therapy of the children from the both groups had been estimated
for six months since the moment of their treatment. The results of the research confirmed that the blood serum tests with the method
of IEA allow to determine the helminthiasis type even on the early invasion stages and the most appropriative treatment depends on
it. The application of the complex phased therapy accordingly the kind of helminthiasis has the significant advantages comparison with
the application of monotherapy with allopathic preparations.
Key words: helminthiasis, child, allopathic therapy, appropriative treatment.
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"ВЕГЕТАТИВНИЙ ПОРТРЕТ" ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

Резюме. В статті представлені дані обстеження 207 хворих на бронхіальну астму (БА) та 82 здорових пацієнтів (конт-
рольна група), у яких вивчений стан вегетативних функцій за комплексною методикою Вейна О.М. та співав. (1998). Було
встановлено, що у них спостерігається перевага симпатикотонічних впливів у 41,5% та вищий розмах коливань інтегратив-
них бальних показників за об'єктивними та суб'єктивними шкалами, що свідчить про наявність синдрому полісистемної
вегетативної дистонії у 78,3% хворих БА проти 14,6% в групі контролю (р<0,001) і є соматогенно обумовленим. Частота
психовегетативного синдрому у хворих БА складає 48,5%. Жінки, хворі на БА достовірно частіше висували скарги вегетатив-
ного характеру (39,7 балів проти 31,8 у чоловіків) та мали схильність до симпатикотонічних впливів регуляції. встановлена
статистично значуща вірогідність відхилень вегетативного тонусу в бік парасимпатикотонії у чоловіків, що обумовлює фор-
мування специфічного типу синдрому бронхіальної обструкції.
Ключові слова: бронхіальна астма, вегетативна дисфункція, діагностика.

Вступ
Вегетативний статус у осіб із захворюваннями органів

дихання досліджувався в багатьох клінічних та експе-
риментальних роботах [Амосова, Коноплева, 2003], [Бе-
лялов, 2007; Бернс, 2003; Зінченко, 2001; Немеров,
2000; Портнова та ін., 2001]. Виявлена наявність пол-
іморфних полісистемних вегетативних розладів (ВР) в
популяціях хворих бронхіальною астмою (БА) та хроніч-
ним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ). Та-
кож встановлений високий ступінь вегетативної лаб-
ільності. Мають місце відомості, що вираженість та
тяжкість ВР корелює з рівнем функціональних пору-
шень зовнішнього дихання, тривалістю захворювання,
характеру та тяжкості загострень [Райский, 1988]. За
думкою авторів, у регуляції тонусу трахеобронхіально-
го дерева, а, відповідно і рівня вираженості синдрому
бронхіальної обструкції та бронхіальної гіперреактив-
ності, приймають участь крім тригерів (інфекційних та
неінфекційних алергенів), ще й механізми фізіологіч-
ного рівня (інтегративні системи мозку, периферичні
механізми вегетативно-гуморального регулювання,
органний рівень регуляції [Бурчинський, 2002; Сердюк,
2000]. Також беруть участь і механізми психологічної
регуляції, включаючи соціальний та емоційний рівні.
Причому, спостерігається висока динамічність та

лабільність означених показників, що залежить від ба-
гатьох зовнішніх та внутрішніх факторів.

У доступній літературі мають місце досить обмеже-
на кількість досліджень, які висвітлюють питання щодо
залежності рівня вегетативної дисфункції та станом пси-
хоемоційної сфери, рівня поширеності психоемоційної
дисфункції та її особливістю у разі різного роду зсувів
вегетативної регуляції. Невивченим лишається питання
про комплексний вплив вегетативного та психоемоц-
ійного дисбалансу на перебіг та наслідки БА.

Мета роботи - встановити частку соматопсихічніх
розладів у хворих на БА на підставі аналізу вегетатив-
них показників.

Матеріал та методи
Було обстежено 207 хворих на БА (80 (38,6%) чоловіків

та 127 (61,4%) жінок), що склали основну групу. Для кон-
тролю було обстежено 82 практично здорових особи (27
(32,9%) чоловіків та 55 (67,1%) жінок). Середній вік в групі
хворих на БА склав (42,1±0,9) роки, коливався від 18 до
69 років. В групі контролю середній вік пацієнтів становив
(40,5±1,4) років, коливався в межах 18-61 рік.

Діагноз БА встановлювали  відповідно вимогам На-
казів МОЗ України №128 від 19.03.2007 р. [Наказ МОЗ
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України № 128, 2007]. Розподілення хворих на БА за-
лежно від важкості перебігу захворювання представ-
лене в таблиці 1.

Розподіл хворих БА в залежності від важкості заго-
стрення захворювання представлений в таблиці 2.

Середня тривалість БА становила (12,5±8,6) років та
коливалась в межах від 0,5 до 41 року.

Всім хворим на БА було проведене комплексне
клінічне обстеження з використанням поглибленого вив-
чення скарг та анамнезу, визначення об'єктивного ста-
тусу та результатів додаткових методів обстеження.

Для оцінки функціонального стану респіраторної си-
стеми використовувались міжнародні європейські ре-
комендації з клініко-патофізіологічних аспектів засто-
сування функціональних методів дослідження в пуль-
монології [Баранов та ін., 2002], [Miller et al., 2005]. За
межове нормальне значення параметрів ФЗД прийма-
ли показник 80 % від належних розрахункових значень.

Дослідження психічних та вегетативних функцій у
хворих БА та в групі контролю проводили, базуючись
на клініко-експериментальному підході, який включав
орієнтовне вивчення психовегетативного статусу
пацієнтів (діагностична співбесіда), психологічне тесту-
вання (визначення типів акцентуації особистості), діаг-
ностику типу та важкості  супутніх СПС.

Орієнтовне вивчення психовегетативного статусу
пацієнтів проводили на підставі клінічного інтерв'ю. Для
додаткового  контролю отриманих даних використову-
вали метод інтегральної табличної оцінки вираженості
психовегетативних порушень, що розроблений А.М.-
Вейном та ін. (1998). При цьому протягом обстеження
використовували 2 види шкал. Перша (суб'єктивна
шкала), яку заповнювали пацієнти, дала змогу припус-
тити наявність соматопсихічних порушень, друга (об-
'єктивна) - заповнював лікар, дала змогу верифікувати
або виключити їх наявність.

Для оцінки вегетативного тонусу використовували
також чисельний показник - вегетативний індекс Кердо
(ІК), який визначали за формулою:

ІК = 1 - (АТд : ЧП) х 100%,
де АТд - величина діастолічного артеріального тис-

ку в мм рт.ст., ЧП - частота пульсу за 1 хвилину.
Хворих на БА та пацієнтів групи контролю обстежува-

ли на поширеність та рівень невротизації (РН) за методи-
кою Л.І.Вассермана (2002) [Райгородский, 1998]. Рівень
тривожності на даний момент (реактивна тривожність (РТ)
як стан) та особистісної тривожності (ОТ) (як стійкої харак-
теристики людини) оцінювали за стандартною методикою
самооцінки Ч.Д.Спілберга - Ю.Л.Ханіна (1976). Рівень деп-
ресивних розладів вивчали за методикою В.Зунге [Zung,
1971] (в адаптації Т.І.Балашової).

Статистична обробка отриманих результатів викона-
на на персональному комп'ютері за допомогою пакету
статистичних програм SPSS 12.0 для Windows, Grand Pack,
Serial Number 9593869) [Бююль, Цефель, 2005]. Дані от-
римані шляхом побудування кросс-таблиць, розрахунку
статистичних критерієв хи-квадрат (2) та коефіцієнта
кореляції r (Спірмена) для змінних порядкової шкали.

Результати. Обговорення
Враховуючи динамічність та лабільність вегетатив-

них показників, їх залежність від тривалості захворю-
вання, стану функції зовнішнього дихання (ФЗД), ха-
рактеру та тяжкості перебігу БА ми провели аналіз фун-
кціонального стану вегетативної нервової системи (ВНС)
для діагностики вегетативного тонусу та визначення
місця соматопсихічної дисфункції (СПД) в структурі син-
дрому полісистемної вегетативної дистонії. В таблиці 3
наведені показники вегетативного статусу у хворих на
БА та практично здорових осіб.

Загалом група хворих БА достовірно відрізнялася від
групи практично здорових осіб за параметрами "веге-
тативного портрету" та вегетативного тонусу. За наши-
ми даними, у хворих на БА вірогідно частіше спостері-
галися відхилення у вегетативному тонусі (в бік симпа-
тикотоній у 41,5% проти 28,0% в групі контролю,
р<0,05). Для них був характерний вірогідно вищий роз-
мах коливань інтегративних бальних показників за суб-
'єктивною та об'єктивною діагностичними шкалами та
індексу Кердо, що свідчить про наявність синдрому
полісистемної вегетативної дистонії у хворих БА (у 78,3%
хворих проти 14,6% в групі здорових, р<0,001), що
свідчить про його соматогенну обумовленість.

Аналіз вегетативних симптомів об'єктивного та суб-
'єктивного типу у хворих на БА, за даними наших попе-
редніх досліджень [Константинович, 1998], дозволив
виділити домінуючі синдроми вегетативної дистонії,
серед яких спостерігалися синдроми нейрогенної гіпер-
вентиляції (32,0%), нейрогенної тетанії (50,5%), гемо-
динамічних розладів (40,8%), "хибний" інтоксикаційний
синдром, що виявлявся за наявності "подовженого
гіпергідрозу" та "вегетативної гіпертермії" у 34,0% хво-

Стать
хворих

БА

Інтермітуюча
БА

 (n = 4)

Легка
персистуюча

БА (n = 22)

Середньо-
важка

персистуюча
БА (n =95)

Важка
персистуюча

БА (n = 86)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Чоловіки 3 3,8 7 8,8 37 46,3 33 41,3

Жінки 1 0,8 15 11,8 58 45,7 53 41,7

Усього: 4 1,9 22 10,6 95 45,9 86 41,5

Таблиця 1. Розподіл хворих залежно від важкості перебігу БА.

Таблиця 2. Розподіл хворих на БА залежно від важкості
загострення.

Стать
хворих БА

Легке
загострення

n = 32)

Середньоважке
загострення

(n = 97)

Важке
загострення

(n = 78)

Абс. % Абс. % Абс. %

Чоловіки 16 20,0 32 40,0 32 40,0

Жінки 16 12,6 65 51,2 46 36,2

Усього: 32 15,5 97 46,9 78 37,7
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рих. Частка психовегетативного синдрому у хворих на
БА склала 48,5%.

Орієнтовне вивчення психовегетативного статусу
пацієнтів проводили на підставі клінічного інтерв'ю (збір
анамнезу з акцентуацією питань на психоемоційній сфері
пацієнтів, що проводили за типом клініко-психологіч-
ного консультування, уточнювали значимі психотрав-
муючі ситуації, що попереджували розвиток хвороби
та встановлювали хронологічну послідовність між роз-
витком захворювання та появою змін у психоемоційній
та вегетативній сферах пацієнтів, що виключало пре-
морбідний характер наявних психоемоційних станів).

Емоційні порушення у хворих БА проявлялися підви-
щенням тривоги, гніву, нестриманості, занепокоєння,
відчуттям страху, що особливо посилювалися під час
нападів ядухи, набуваючи клініки панічних станів, різкій
зміні настрою протягом доби та астенічних реакціях.
Наші дані співпадали з результатами інших науковців,
що працюють над проблемою психосоматики БА [Ов-
чаренко та ін., 2000; Зінченко, 2001; Портнова та ін.,
2001] і підкреслювали той факт, що психоемоційний
стан хворих на БА характеризується в цілому високим
рівнем емоційної лабільності, тривожності, схильністю
до депресивних станів, різноманітність невротичних
проявів. Також досліджено, що  навіть при відсутності
тривожно-депресивних проявів вегетативна регуляція
хворих БА відзначаться великою гнучкістю. Навіть не-
яскраві, клінічно малодиференційовані емоційні роз-
лади, в першу чергу, приводять до інертності, напру-

ження регуляторних ме-
ханізмів та зниження
адаптивних можливос-
тей організму.

Проводили обчис-
лення параметрів веге-
тативного тонусу та
кількісної оцінки синд-
ромів полісистемної ве-
гетативної дистонії у
хворих БА відповідно до
статі (табл. 4). Була ви-
явлена статистично зна-
чуща в ідмінність при
р=0,001 за ІП середнь-
ого значення суб'єктив-
ного синдрому вегета-
тивної дистонії залежно
від статі хворих на БА -
жінки, хворі на БА, віро-
гідно частіше висували
скарги вегетативного
характеру (39,7 балів
проти 31,8 у чоловіків).
Також встановлена ста-
тистично значуща
відмінність відхилень

Таблиця 3. Показники вегетативного статусу у хворих
бронхіальною астмою та практично здорових осіб.

Примітки: різниця достовірна: * - р<0,05, ** - р< 0,01, ***
- р<0,001.

Ознака, що враховувалась

Хворі БА (n =
207)

Практично
здорові
(n = 82)

Абс. % Абс. %

Вегетативний тонус:
импатикотонія (ІK>0)
Парасимпатикотонія (ІK<0)
Ейтонія (ІK=0)

86
118

3

41,5**
57,0
1,4

23
55
4

28,0
67,1
4,9

Індекс Kердо:
Середнє значення (М)
Мінімальне значення
Максимальне значення
Стандартне відхилення ()

-6,4
-108,3**

55,0*
25,9

-7,2
-54,5
68,0
23,7

Синдром вегетативної дистонії
за суб'єктивною шкалою:
Середнє значення, бали (М)
Мінімальне значення, бали
Максимальне значення, бали
Стандартне відхилення ()
Наявність суб'єктивних ознак
синдрому

36,5*
3

64**
14,8

189*** 91,3

23,9
3

32
13,4

12 14,6

Синдром вегетативної дистонії
за об'єктивною шкалою:
Середнє значення, бали (М)
Мінімальне значення, бали
Максимальне значення, бали
Стандартне відхилення ()
Наявність об'єктивних ознак
синдрому

36,4*
9

68*
13,5

162*** 78,3

26,9
7

42
11,7

12 14,6

Таблиця 4. Розподіл показників вегетативного статусу у хворих бронхіальною астмою в залеж-
ності від статі.

Ознака, що враховувалась

Чоловіки
(n = 80)

Жінки
(n = 127) Kритерій r p

Абс. % Абс. %

Вегетативний тонус:
импатикотонія (ІK>0)
Парасимпатикотонія (ІK<0)
Ейтонія (ІK=0)

31
49
-

38,8
61,2

-

55
69
3

43,3
54,3
2,4

2 =2,55 0,03 0,28

Індекс Kердо:
Середнє значення (М)
Мінімальне значення
Максимальне значення
Стандартне відхилення ()
Стандартна похибка (m)

-11,4
-108,3
55,0
29,4
3,3

-3,2
-95,7
54,1
23,0
1,9

t=2,2 0,027

Синдром вегетативної дистонії за
суб'єктивною шкалою:
Середнє значення, бали (М)
Мінімальне значення, бали
Максимальне значення, бали
Стандартне відхилення ()
Наявність суб'єктивних ознак синдрому

31,8
5

64
15,1
1,9
70 87,5

39,7
3

62
13,8
1,4
118 92,9

t=3,9

2=1,7 0,104

0,001

0,191

Синдром вегетативної дистонії за
об'єктивною шкалою:
Середнє значення, бали (М)
Мінімальне значення, бали
Максимальне значення, бали
Стандартне відхилення ()
Наявність об'єктивних ознак синдрому

34,3
9
61

13,3
1,7
59 73,6

37,7
12
68

13,6
1,4
104 81,9

t=1,5

2 =1,53 0,099

0,123

0,216
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вегетативного тонусу в бік парасимпатикотонії у чо-
ловіків, хворих БА (-11,4 проти -3,2 в групі жінок,
р=0,027). Для жінок були більше характерні симпати-
котонічні впливи, що підкреслюється також в роботі
Резнікова М.К., Антипової О.С. (2003), які також вста-
новили, що БА у жінок супроводжується більшою за-
лежністю від психогенних факторів, вони мають
схильність до формування тривожно-депресивних
розладів на фоні стану напруження регуляторних сис-
тем організму.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Хворі БА вірогідно відрізняються від групи прак-
тично здорових осіб за параметрами "вегетативного
портрету" та "вегетативного тонусу"; у них спостерігаєть-
ся перевага симпатикотонічних впливів у 41,5% проти
28,0% при р<0,05 та вищий розмах коливань інтегра-
тивних бальних показників за об'єктивними та суб'єктив-
ними шкалами, що свідчить про наявність синдрому

полісистемної вегетативної дистонії у 78,3% хворих БА
проти 14,6% в групі контролю при р<0,001 і є сомато-
генно обумовленим; частота психовегетативного син-
дрому у хворих БА складає 48,5%; виявлена статистич-
но значуща відмінність при р=0,001 за ІП середнього
значення наявності суб'єктивного синдрому полісистем-
ної вегетативної дистонії залежно від статі хворих на БА
- жінки, хворі на БА достовірно частіше висували скар-
ги вегетативного характеру (39,7 балів проти 31,8 у чо-
ловіків) та мали схильність до симпатикотонічних впливів
регуляції; встановлена статистично значуща вірогідність
відхилень вегетативного тонусу в бік парасимпатико-
тонії у чоловіків, хворих БА (-11,4 проти -3,2 в групі
жінок, р=0,027), що обумовлює формування специфі-
чного типу синдрому бронхіальної обструкції.

Виявлені дані потребують подальшого вивчення в
залежності від супутніх синдромів СПД з метою вста-
новлення ступеня впливу клінічно значущих соматоп-
сихічних станів на формування типу вегетативної ре-
гуляції.
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(1998). Установлено, что у них наблюдается преобладание симпатикотонических воздействий в 41,5% и более высокий
размах колебаний интегративных бальных показателей по объективным и субъективным шкалам, что свидетельствует о
наличии синдрома полисистемной вегетативной дистонии у 78,3% больных БА против 14, 6% в группе контроля (р <0,001)
и является соматогенных обусловленным. Частота психовегетативного синдрома у больных БА составляет 48,5%. Жен-
щины, больные БА достоверно чаще выдвигали жалобы вегетативного характера (39,7 баллов против 31,8 у мужчин) и
имели склонность к симпатикотоническим воздействиям регуляции. Установлена статистически значимая достоверность
отклонений вегетативного тонуса в сторону парасимпатикотонии у мужчин, что обусловливает формирование специфичес-
кого типа синдрома бронхиальной обструкции.
Ключевые слова:  бронхиальная астма, вегетативная дисфункция, диагностика

Konstantynov ych T .V.
"VEGETATIVE PORTRAIT" OF THE BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS
Summary.  The article presents the survey 207 patients with bronchial asthma (BA) and 82 healthy subjects (control group), which
studied the state of autonomic functions by complex methodology Waine A. et al. (1998). It has been found that they exhibit
predominance of sympathicotonic effects in 41,5% and higher peak-ball integrative indicators of objective and subjective scales,
indicating the presence of the polysystemic vegetative dystonia syndrome in 78,3% of BA-patients vs 14,6% in the control (p<0,001)
and is somatogenic conditioned. The frequency of psycho-vegetative syndrome in BA-patients was 48,5%. Women were significantly
more advanced nature of the vegetative complaints (39,7 points against 31,8 for men) and had a tendency to sympathicotonic impacts
of regulation proved statistically significant probability of deviations autonomic tone toward parasimpatikotonii men, resulting in the
formation of a particular type of symptoms of bronchial obstruction.
Key words:  bronchial asthma, vegetative dysfunction, diagnostics.
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ПЛАСТИКИ ГРИЖОВИХ ВОРІТ ПЕРЕДНЬОЇ
ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ

Резюме. Проведено ретроспективний аналіз лікування хворих з грижами передньої черевної стінки та дана оцінка
застосування того чи іншого методу пластики.
Ключові слова: грижа, пластика грижових воріт.

Вступ
У даний час у світі накопичено великий досвід хірур-

гічного лікування гриж передньої черевної стінки, хоча
результати операцій не можна вважати зовсім задов-
ільними. Кількість операцій з приводу гриж не тільки
на зменшується, але має тенденцію до збільшення. У
США кожний рік виконується до 2 млн лапаротомій,
після яких у 2 - 11% випадків виникають післяопе-
раційні вентральні грижі. Після операцій, виконаних за
екстреними показами, частота гриж збільшується до
28 - 32% [Millikan, 2003]. Одночасно, не дивлячись на
велику кількість способів пластики передньої черев-
ної стінки, збільшується і кількість післяопераційних
рецидивних гриж. Кількість рецидивів навіть при пла-
нових операціях коливається в межах від 0 до 7%
[Жебровський та ін., 2005; Тутченко та ін., 2011; Піот-
рович та ін., 2011; Пацкань та ін., 2011] при алоплас-
тиці, а при аутопластиці кількість рецидивів збільшуєть-
ся до 10%, причому при повторній аутопластиці - до
15 - 36% [Піотрович та ін., 2011]. Кількість оператив-
них втручань в структурі всіх хірургічних операцій, на-
приклад за нашими даними та за даними інших ав-
торів [Тутченко та ін., 2011], посідають перші місця,

причому переважна більшість з них - це пахвинні грижі
[Тутченко та ін., 2011; Піотрович та ін., 2011; Пацкань
та ін., 2011].

У сучасних умовах усі способи хірургічного ліку-
вання гриж передньої черевної стінки розподілено в
основному на дві групи: пластика місцевими тканина-
ми та комбінована пластика з використанням пластич-
них матеріалів, в числі яких застосовують ауто дерму
або полімерні сітки [Юрасов, 2001]. Не дивлячись на
те, що пластичним матеріалам притаманні ті чи інші
недоліки, вивчення віддалених результатів свідчить про
зменшення загальної кількості рецидивів до 5 - 8%,
що виправдовує подальші пошуки у цьому напрямку
[Саенко, Белянский, 2003]. Однак, досягнуті успіхи не
зменшують актуальності проблеми, які полягають не
тільки в пошуку і покращенню оперативної техніки, але
і в підборі матеріалу для пластики [Ковтун, Акперов,
2002; Нудненко, 2005].

Слід зазначити, що використання алопластичних та
ксенопластичних матеріалів вимагає їх доставки, збе-
рігання, великих коштів, що недоступно у наш час
багатьом пацієнтам. Використання сіток часто приво-
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