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разніші прояви дисфункції ФПК,
що збільшує в них ризик нео-
натальної патології.

5. З метою зменшення пери-
натальних ускладнень у паці-
єнток зі ЗГЕ в анамнезі доціль-
но контролювати гормональну
функцію ФПК із ранніх термі-
нів вагітності, за необхідності
застосовувати гормональну під-
тримку гестації.
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ОСОБЛИВОСТІ ЕНДОКРИННОЇ ФУНКЦІЇ ФЕТО-

ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ЖІНОК ІЗ ЗОВ-
НІШНІМ ГЕНІТАЛЬНИМ ЕНДОМЕТРІОЗОМ

Вивчено вміст хоріонічного гонадотропіну, прогесте-
рону, плацентарного лактогену, естріолу і кортизолу у ди-
наміці вагітності у 40 жінок із зовнішнім генітальним ен-
дометріозом в анамнезі. Отримані дані підтверджують, що
розвиток вагітності у таких пацієнток відбувається в умо-
вах нестабільності, напруження чи виснаження ендокрин-
ної функції фетоплацентарного комплексу, яка у дослі-
джуваних залежала від ступеня тяжкості основного за-
хворювання в прегравідарному періоді.

Ключові слова: фетоплацентарний комплекс, зовніш-
ній генітальний ендометріоз.
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PECULIARITIES OF THE ENDOCRINE FUNCTION

OF FETOPLACENTAL COMPLEX IN WOMEN WITH EX-
TERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS

The contents of chorionic gonadotropin, progesterone,
placenta lactogen, estriol and cortisol are studied in the dy-
namics of pregnancy in 40 women with external genital en-
dometriosis in anamnesis. Obtained data has confirmed that
the development of pregnancy in such patients takes place
under the conditions of instability, tension or exhaustion of
endocrine function of fetoplacental complex, which in the
investigated patients depended on the degree of severity of
the basic disease during the pregravidar period.

Key words: fetoplacental complex, external genital endo-
metгiosis.

Вступ

Зростаюча актуальність ва-
леологічного підходу до оціню-
вання здоров’я людини зумови-
ла необхідність пошуків спо-
собів визначення його рівня та

виявлення патології на донозо-
логічних етапах. Особливої ва-
ги ця проблема набуває у дітей
дошкільного віку, оскільки під-
вищене антигенне та нервово-
психічне їх навантаження при-
зводить до функціонального на-

пруження адаптаційних систем
організму. Негармонійний пе-
ребіг адаптаційних реакцій, їхнє
перенапруження чи формування
а- та гіпореактивних станів су-
проводжується зниженням резис-
тентності чи/та реактивності ди-
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тячого організму. Ці порушення
не мають чітких клінічних про-
явів, однак є сприятливим тлом
для розвитку функціональних
зрушень і хронічної патології.
Сьогодні більшість дослі-

джень, присвячених цій проб-
лемі, базуються на визначенні
стану здоров’я за допомогою
діагностики рівня фізичного,
нервово-психічного розвитку
дитини, а також функціональ-
ного стану певних систем ор-
ганів (серцево-судинної, ди-
хальної). Оцінка функціональ-
ного стану за типом неспеци-
фічної адаптаційної реакції, що
розвивається в організмі, дає
можливість судити про рівень
резистентності, адаптабельнос-
ті та стан здоров’я в цілому. За-
гальні неспецифічні адаптацій-
ні реакції (ЗНАР) організму,
сформовані в процесі еволюції
у відповідь на вплив різноманіт-
них зовнішніх подразників, і є
відображенням функціонально-
го стану його адаптаційних сис-
тем [1]. За останні роки з’яви-
лися дослідження, які викорис-
товували показники адаптив-
ності як шкалу оцінки здоров’я
дітей [2; 3]. Однак більшість із
них вивчали динаміку адапта-
ційних реакцій у дітей із зон ра-
діонуклідного забруднення або
з уже наявною патологією [4].
А. Д. Барзилович і співавтори
провели обстеження 87 дітей
раннього та дошкільного віку
до 5 років Києва для виявлення
поширеності типів адаптацій-
них реакцій, яким підтвердили,
що показники адаптивності є
оптимальною інтегральною ха-
рактеристикою для оцінювання
та прогнозування стану здоров’я
дітей [2].

Метою дослідження є оцін-
ка стану здоров’я дітей до-
шкільного віку Тернополя на
основі вивчення адаптаційних
реакцій організму.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 80 дітей віком 4,5–
6 років (середній вік — (5,00±
±0,63) року), що відвідують стар-
шу групу кількох дитсадків,
розміщених у різних районах
Тернополя. Дівчаток було 38
(47,5 %), хлопчиків 42 (52,5 %).
Обстеження проводилося під
час комплексних скринінгових
профоглядів. Напередодні ви-
вчали історії розвитку дітей,
батькам було запропоновано
заповнити анкети. Типування
ЗНАР: стрес, орієнтування, спо-
кійної або підвищеної активації
чи переактивації — здійснюва-
лося за допомогою системного
аналізу співвідношення показ-
ників лейкоцитарної формули за
методом Л. Х. Гаркаві і співав-
торів [1]. На підставі індексу
адаптації (відношення віднос-
них значень лімфоцитів до сег-
ментоядерних нейтрофілів) ви-
значено характер адаптаційної
реакції (гармонійний чи напру-
жений) [1]. Рівень реактивності
адаптаційної реакції (низький,
середній, високий) визначали
за наявністю та вираженістю
ознак напруження лейкоцитар-
ної формули крові [1; 5]. Стану
здоров’я відповідали реакції ви-
сокого та середнього рівнів ре-
активності [5].
Отриманий цифровий мате-

ріал був опрацьований за за-
гальноприйнятими методами
варіаційної статистики. Оцінку
вірогідності отриманих резуль-

татів здійснили за допомогою
критерію Стьюдента — Фі-
шера.

Результати дослідження
та їх обговорення

До І групи здоров’я можна
було зарахувати 10 (12,5 %) ді-
тей, до ІІ — 68 (85 %) дітей, до
ІІІ — 2 (2,5 %) дитини [6]. У 22
(27,5 %) дітей була виявлена
патологія органів шлунково-
кишкового тракту, у 26 (32,5 %)
— кардіологічна патологія, у 33
(41,3 %) — ортопедична й у 17
(21,3 %) — дитяча хірургічна
патологія. У 62 дітей (77,5 %)
виявлено хронічну лор-патоло-
гію, зокрема з гіпертрофією
мигдаликів різного ступеня бу-
ло 52 (65 %) дитини, з хроніч-
ним тонзилітом — 31 (38,8 %),
аденоїдні вегетації були знай-
дені у 2 (2,5 %) обстежених. При
цьому у 23 (28,8 %) дітей від-
мічалася поєднана лор-патоло-
гія. У 52 (65 %) дітей спостері-
галося поєднання патології різ-
них систем організму.
Проведений аналіз середньо-

статистичних параметрів гема-
тологічного обстеження дітей не
виявив суттєвих відхилень від
норми, але показав тенденцію
до зниження або підвищення ок-
ремих його показників (табл. 1).
Зокрема, кількість лімфоцитів у
загальній вибірці дещо переви-
щує норму, що пояснюється пе-
реходом лейкоцитарної формули
від вікового перехресту, який
відбувається у віці 3–5 діб і вдру-
ге у 3,8 року, до показників до-
рослих [2; 7]. Показники гемогра-
ми у даній віковій групі не мають
жодних статевих відмінностей.
Найчастіше в обстежених ді-

тей спостерігалася реакція під-

Таблиця 1
Показники гемограми дітей дошкільного віку Тернополя залежно від статі

 Контингент Hb, г/л Лейк., Базоф., Еозин., Палич., Сегм., Лімф., Моноц.,
109/л % % % % % %

Хлопці, n=42 123,97±1,04 5,71±0,15 0,05±0,04 2,31±0,43 1,49±0,19 51,41±1,58 39,49±1,37 5,15±0,39

Дівчата, n=38 122,38±1,42 5,64±0,14 0,06±0,04 2,30±0,39 1,48±0,18 49,16±1,73 41,95±1,86 4,92±0,39
Усі обстежені, 123,20±0,87 5,68±0,10 0,05±0,03 2,30±0,29 1,66±0,13 50,32±1,17 40,68±1,15 5,04±0,27
n=80

Нормативні 120–140 4–9 0–0,05 1–5 1–5 27–65 19–37 1–10
дані [7]
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вищеної активації (46,3 %) і пе-
реактивації (30 %). Дещо рідше
— реакції спокійної активації
(12,5 %) та орієнтування (11,3 %).
У даній групі не було виявлено
дітей із стрес-реакцією, бо се-
ред них переважали здорові та
відносно здорові особи.
Реакція орієнтування (РО)

траплялась у 9 обстежених. По-
казники крові у даній групі зна-
ходилися в межах норми. Кіль-
кість лімфоцитів була найниж-
чою порівняно з даними інших
груп — (24,75±0,41) % і коли-
валося від мінімального 23 %
(n=1) до максимального 27 %
(n=1). Кількість сегментоядер-
них нейтрофілів наближалася
до верхньої межі норми, що ста-
новить 65 %. Розмах показників
— від 59 % (n=2) до 70 % (n=1)
(табл. 2). Еозинофіли у цій групі
були в межах верхньої полови-
ни норми (2,63±0,53) %. Врахо-
вуючи, що лімфоцити знахо-
дяться у прямому зв’язку з про-
дукцією мінералокортикоїдів, а
еозинофіли — у зворотному із
вмістом глюкокортикоїдів, от-
римані дані можуть свідчити,
що при РО продукція цих гор-
монів не активується [4].
У 10 (12,5 %) із обстежених

було виявлено реакцію спокій-
ної активації (РСА). У крові спо-
стерігалося збільшення кіль-
кості лімфоцитів і зменшення
сегментоядерних нейтрофілів,
підвищення індексу адаптації
(див. табл. 2). Кількість лімфо-
цитів коливалася від 30 % (n=3)
до 33 % (n=2), а сегментоядер-
них нейтрофілів — від 49 %
(n=1) до 63 % (n=1). У цій групі
відсоток еозинофілів був мак-
симальним — (5,11±1,06) % по-
рівняно з показниками інших
груп. Вища кількість лімфо-
цитів і еозинофілів може роз-
глядатися як ознака збалансо-
ваної активації секреції мінера-
локортикоїдів і глюкокорти-
коїдів, що може свідчити про
суттєве підвищення резистент-
ності організму та збільшення
протизапального потенціалу.
Реакція підвищеної активації

(РПА) була виявлена у 37 (46,3 %)
обстежених. У цій групі кіль-
кість лімфоцитів наближалася
до верхньої межі норми, а кіль-
кість нейтрофілів та еозинофі-

лів була вірогідно меншою
(див. табл. 2). Кількість лімфо-
цитів коливалася від 34 % (n=5)
до 44 % (n=3), а сегментоядер-
них нейтрофілів — від 41 %
(n=2) до 63 % (n=2). Ці показ-
ники свідчать про перевагу
мінералокортикоїдної функції
над глюкокортикоїдною та по-
дальше зростання активної ре-
зистентності організму.
У 24 дітей з найвищим індек-

сом адаптації, що притаманно
реакції переактивації (РП),
відмічався виражений лімфоци-
тоз (див. табл. 2) з розмахом від
мінімального 45 % (n=2) до мак-
симального 63 % (n=2). Це не-
можливо пояснити віковими
особливостями (перехрестом
лейкоцитарної формули) тому,
що навіть у 4-річних дітей по-
казник лімфоцитів був нижчим
45 % (див. табл. 2). Кількість
сегментоядерних нейтрофілів
заходилася у межах нижньої по-
ловини норми та була найниж-
чою серед усіх груп, а кількість
еозинофілів вірогідно знизила-
ся порівняно з РПА і наближа-
лася до даних РО. Така комбі-
нація може свідчити про значне
підвищення секреції глюко- та,
особливо, мінералокортикоїдів.
Було встановлено, що серед

дітей І групи здоров’я у 1 (10 %)
наявна РО, у 1 (10 %) — РСА, у
8 (80 %) — РПА, тимчасом як

у ІІ групі розподіл був таким:
РО — у 8 (11,8 %) дітей, РСА —
у 8 (11,8 %) дітей, РПА — у 29
(42,6 %) та РП — у 23 (33,8 %).
Отже, РО, РСА та РПА можна
вважати фізіологічними для здо-
рового організму, а РП може
бути маніфестуючою ознакою
можливого розвитку патологіч-
ного процесу.
За характером гармонійні

адаптаційні реакції спостеріга-
лися у 41 (51,2 %) дитини, а на-
пружені — у 39 (48,8 %). У
більшості дітей вони перебіга-
ють на задовільному рівні ре-
активності (81,3 %) (табл. 3),
що, згідно з теорією адаптив-
ності, свідчить про задовільний
стан резистентності їхнього ор-
ганізму. Аналіз лейкоцитарної
формули крові продемонстру-
вав, що за вмістом моноцитів
напруження спостерігалось у
47 (58,8 %) випадках, тенденція
до їх зменшення — у 30 (37,5 %)
дітей, до збільшення — у 17
(21,3 %). В однієї дитини вияв-
лено РП низького рівня реак-
тивності (зарахована до ІІ-В гру-
пи здоров’я за лор-патологією),
який проявлявся моноцитопе-
нією в поєднанні з низьким
рівнем еозинофілів і паличко-
ядерних нейтрофілів (1 % кож-
ного) з одночасним лімфоцито-
зом до 58 %. Напруження лей-
коцитарної формули за знижен-

Таблиця 2
Показники лейкоцитарної формули крові

дітей дошкільного віку Тернополя
при різних типах адаптаційних реакцій

                Адаптаційні реакції

     Показник Орієнту- Спокійна Підвищена Переак-
вання, активація, активація, тивація,

n=9 n=10 n=37 n=24

Лейкоцити, 109/л 5,54±0,41 5,54±0,29 5,57±0,15 5,93±0,18 —
Індекс адаптації 0,39±0,011 0,57±0,022 0,74±0,023 1,43±0,08 —
Паличкоядерні 2,63±0,461 1,56±0,24 1,50±0,213 1,61±0,22 —
нейтрофіли, %
Сегментоядерні 64,13±1,341 55,67±1,79 53,47±1,003 38,48±1,29 —
нейтрофіли, %
Лімфоцити, % 24,75±0,411 31,44±0,41 38,75±0,563 52,87±1,24 —
Еозинофіли, % 2,63±0,531 5,11±1,062 1,67±0,44 2,09±0,30 —
Моноцити, % 5,75±0,96 5,00±0,87 5,00±0,40 4,87±0,49 —

Примітка. 1 — статистично значуща розбіжність (p<0,05) порівняно з ре-
акцією спокійної активації; 2 — статистично значуща розбіжність (p<0,05) по-
рівняно з реакцією підвищеної активації; 3 — статистично значуща розбіжність
(p<0,05) порівняно з переактивацією.
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ням кількості паличкоядерних
нейтрофільних гранулоцитів
зареєстровано у 55 (68,8 %) ді-
тей. Зміни вмісту еозинофілів
виявлено у 21 (26,25 %) дитини,
у 7 (8,75 %) з них за рахунок
еозинофілії, у 14 (17,5 %) —
діагностовано відносну еозино-
пенію. У 31 (38,8 %) дитини спо-
стерігалося напруження лейко-
цитарної формули крові за дво-
ма ознаками, а за трьома — в
11 (13,8 %).
За кожним із показників на-

пруження можна попередньо
визначати, за рахунок якої лан-
ки, підсистеми порушується
адаптаційний баланс. Зміни
кількості моноцитів засвідчують
надмірну стимуляцію чи недо-
статність моноцитарно-макро-
фагальної ланки імунітету, ко-
ливання вмісту паличкоядерних
нейтрофілів — дисбаланс сис-
теми мікрофагів, еозинофілія
на тлі РСА та РПА — про
відносну глюкокортикоїдну не-
достатність, на тлі стресу — про

абсолютну недостатність функ-
ції кори надниркових залоз. І
навпаки, анеозинофілія вказує
на надмірну секрецію глюкокор-
тикоїдів пучковою зоною над-
ниркових залоз.

Висновки

1. Серед дітей дошкільних
закладів Тернополя 12,5 % за-
раховано до І групи здоров’я,
а 85 % — до ІІ групи з такими
адаптаційними реакціями ор-
ганізму: підвищеної активації
(46,3 %), переактивації (30 %),
спокійної активації (12,5 %) та
орієнтування (11,3 %). У біль-
шості спостерігалися гармоній-
ні адаптаційні реакції (51,2 %),
що свідчить про функціональ-
ний характер розладів і спри-
ятливий перебіг адаптаційних
процесів.

2. При аналізі структури ви-
явлених розладів виявилося,
що серед інших провідне місце
посіає патологія лор-органів
(77,5 %), ортопедична (41,3 %),

кардіологічна патологія (32,5 %)
та патологія органів шлунково-
кишкового тракту (27,5 %). Від-
мічається високий показник по-
єднаної патології (65 %).
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Таблиця 3
Розподіл дітей за типами адаптаційних реакцій

та рівнями реактивності, n (%)

       
 Тип

                  Рівень реактивності

Усього

   Характер реакції

      реакції висо- серед- низь- Гармо- Напру-
кий ній кий нійна жена

Орієнтування 7 (8,8) 2 (2,5) — 9 (11,3) 9 (100) —
Спокійної 3 (3,8) 4 (5,0) 3 (3,8) 10 (12,5) 10 (100) —
активації

Підвищеної 12 (15,0) 16 (20,0) 9 (11,3) 37 (46,3) 19 (51) 18 (49)
активації

Переактивації 11 (13,8) 10 (12,5) 3 (3,8) 24 (30,0) 3 (12,5) 21 (87,5)

Стрес-реакція — — — — — —
Разом 33 (41,3) 32 (40,0) 15 (18,8) 80 (100) 41 (51,2) 39 (48,8)
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О. Є. Федорців, Н. Б. Галіяш
ОЦІНКА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ

ТЕРНОПОЛЯ НА ОСНОВІ ВИЗНАЧЕННЯ СТАНУ
АДАПТАЦІЙНИХ СИСТЕМ ОРГАНІЗМУ

Здоров’я дітей оцінювали на підставі вивчення стану
адаптаційних систем організму у 80 дошкільників Терно-
поля. Установлено, що переважають реакції підвищеної ак-
тивації (46,3 %) та переактивації (30 %), що свідчить про
напружений стан механізмів адаптації. Проте у багатьох
дітей спостерігався гармонійний характер реакцій (51,2 %),
а це свідчить, що патологічні процеси у цьому віці мають
характер функціональних розладів і є сприятливими для
адаптації.

Ключові слова: здоров’я, діти дошкільного віку, адап-
тація, адаптивність.
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HEALTH EVALUATION OF PRESCHOOLERS OF

TERNOPIL ON THE BASIS OF DETERMINATION OF
ADAPTIVE ORGANISM SYSTEMS’ CONDITION

Health evaluation was carried out on the basis of deter-
mination of adaptive organism systems’ condition in 80 pre-
schoolers of Ternopil. A predominance of adaptive reactions
of an increased activation (46.3%) and overactivation (30%)
was determined, that is the evidence of tense condition of
adaptive mechanisms. But the fact that most of the children
have presented harmonic type of reactions (51.2%) proved that
pathologic processes in this age group demonstrate features
of functional deviations and are auspicious for adaptation.

Key words: health, preschoolers, adaptation, adaptability.




