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Резюме. Обстежено 57 дітей віком 3-7 років, роз-
ділених на дві групи: з перинатальною патологією ЦНС 
в анамнезі (21 дитина) та без неї (36 дітей). Діти, які 
зазнали перинатальних уражень ЦНС, мають достовірні 
відхилення у фізичному та психомоторному розвитку, 

що може в подальшому сприяти виникненню різних 
патологічних станів. 

Ключові слова: діти дошкільного віку, перина-
тальні ураження ЦНС, фізичний та психомоторний 
розвиток. 

Вступ. Перинатальні ураження центральної 
нервової системи (ЦНС) посідають одне з пер-
ших місць у структурі захворюваності дітей ран-
нього віку і зумовлюють до 60% випадків невро-
логічної патології [3,9]. За даними Комітету екс-
пертів ВООЗ, у 10% дітей можна діагностувати 
нервово-психічні захворювання, 80% яких пов'я-
зані із перинатальними ураженнями мозку [4]. Як 
наслідки перинатальних ушкоджень ЦНС розгляда-
ють затримку мовного та психомоторного розвит-
ку, гіперзбудливість, синдром дефіциту уваги/
гіперактивності. У ряді випадків спостерігаються 
особливості поведінки дітей - підвищена збудли-
вість, непосидючість, незібраність, розгальмова-
ність, відсутність самоконтролю та доступної віку 
критичності [1,6,7]. Усі ці особливості розвитку, що 
мають фізіологічну основу, виявляються в повному 
обсязі на рівні психічного функціонування, усклад-
нюють адаптацію дітей у колективі однолітків, вис-
тупають у силу цього чинником, що негативно 
впливає на розвиток особистості дитини [8]. 

Мета дослідження. Встановити вплив перина-
тальної патології на показники фізичного та психо-
моторного розвитку дітей. 

Матеріал і методи. Обстежено 57 дітей ві-
ком 3-7 років розподілених на дві групи залежно 

від перинатальної патології ЦНС в анамнезі. Ос-
новну групу склала 21 дитина з перинатальною 
патологією, контрольну – 36 дітей. Обидві групи 
зіставні за статево-віковими ознаками.  

В усіх дітей вивчалися фізичний розвиток, 
соціометричні дані, неврологічний статус, прово-
дилась оцінка психомоторного розвитку за Ден-
верським скринінг-тестом [2]. Показники фізич-
ного розвитку для зіставності стандартизували за 
показниками Z-індексу відносно регіональних 
стандартів [5]. Статистична обробка отриманих 
даних проводилася за допомогою непараметрич-
них методів оцінки.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні показників фізичного розвитку від-
мічено суттєву різницю між групами дітей у вимі-
рах зросту, маси тіла, обводу грудної клітки та 
інтегрального індексу – індексу маси тіла (ІМТ). 
Так, зріст дітей основної групи на 1,1 одиниці  
Z-індексу менший ніж у дітей контрольної групи 
(р<0,05). Вірогідна різниця спостерігалась і в масі 
тіла, яка на 0,7 од. більша (р<0,05), в ІМТ (р<0,05) 
(рис. 1-2). 

Відсоток дітей основної групи, які мають 
відставання в зрості порівняно з дітьми контроль-
ної групи, є вірогідно більшим (52,4% із зростом 

Рис. 1. Порівняльні показники росту основної та контрольної груп 
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нижче 25 перцентилі, проти 24,5%, p<0,05). У 
них частіше трапляється надлишок маси тіла 
(28,6% із масою тіла вище 75 перцентилі, проти 
12,1%, p<0,05). Такі діти в більшості розвинуті 
диспропорційно (за індексом маси тіла 47,6% 
мають диспропорційний розвиток, p<0,05). Меха-
нізми формування відмінностей у фізичному роз-
витку дітей можна пояснити на основі аналізу 
корелятивних зв’язків. Відмічено вірогідні зв’яз-
ки слабкі та середньої сили із ступенем проявів 
перинатальної патології, масою і довжиною тіла 
при народженні, та у віці одного року, фізичною 
активністю дітей, тривалістю щоденного перебу-
вання на свіжому повітрі. У той же час не встано-
влено зв’язків із характером та якістю харчуван-
ня дітей. 

При визначенні психомоторного розвитку 
виявлено відставання на час більше одного декрет-
ного терміну у 23 дітей - у 17 дітей з основної гру-
пи (80,9%) та в 6 - з контрольної (16,6%) (р<0,05). 
У 14 дітей відставання відмічено по всіх 4 напрям-
ках психомоторного розвитку, у 9 – тільки в кому-
нікативних функціях та соціалізації. При цьому 
селективне відставання спостерігалося майже ви-
ключно в дітей із основної групи (8 проти 1). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що в 
основній групі набагато частіше трапляється від-
ставання в психомоторному розвитку. Крім того, 
досить часто, у дітей, які перенесли перинатальну 
патологію, спостерігаються селективні відставан-
ня з окремих напрямків розвитку, поряд із норма-
льним розвитком грубої моторики, що збігається 
з даними літератури [7]. Так, відставання в розви-
тку мови вірогідно корелює із наявністю перина-
тальної патології (r=0,72; р<0,001), за відсутності 
суттєвих змін у розвитку моторики. 

Висновки 
1. Діти з перинатальною патологією нерво-

вої системи в дошкільному віці порівняно з діть-

ми контрольної групи, вірогідно частіше мають 
відставання в зрості, у них частіше виникає над-
лишок маси тіла та диспропорційний розвиток.  

2. У 80,9% обстежених дітей із перинаталь-
ною патологією нервової системи в анамнезі від-
мічається відставання в нервово-психічному роз-
витку за Денверським скринінг-тестом, тоді як у 
контрольній групі таке відставання в дошкільно-
му віці зафіксоване в 16,6% випадків (p<0,05). 
Найчастіше трапляється відставання з усіх чоти-
рьох оцінених напрямків нервово-психічного 
розвитку (груба та дрібна моторика, мова, соціа-
лізація – 52,9% дітей) або відставання по двох 
останніх напрямках – 47,1% дітей. 

Перспективи подальших розробок. На ос-
нові отриманих результатів перспективним є ви-
значення впливу особливостей розвитку дітей із 
перинатальною патологією ЦНС на формування 
патологічних рис особистості, виникнення невро-
логічних та психосоматичних розладів у таких 
дітей, та з`ясування факторів ризику, яки призво-
дять до виникнення даної патології. 
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Резюме. Отримані зміни системи регуляції агрега-
тного стану крові в 31 хворого на гострий панкреатит 
при використанні лазерного випромінювання та ентеро-
сорбції в базовій консервативній терапії гострого пан-
креатиту, що призводить до повної нормалізації пара-

метрів, які характеризують первинний, вторинний ге-
мостаз та протизгортальний потенціал крові. 

Ключові слова: гострий панкреатит, лазерне ви-
промінювання, ентеросорбція. 

Вступ. В основі патогенезу гострого панкре-
атиту лежить активація власних ферментів під-
шлункової залози з наступним автолізом її тка-
нин. Провідна роль в процесі самоперетравлю-
вання належить активації таких ензимів, як трип-
син, хімотрипсин, ліпаза, фосфоліпаза, калікреїн 
та еластаза. Активовані протеолітичні ферменти 
викликають цілу низку змін як у загальному кро-
вотоці - протеоліз низько- та високомолекуляр-
них білків, коагулопатію та кініногенез, так і без-
посередньо в підшлунковій залозі. Хімотрипсин 
викликає деструкцію структурованих протеїнів, 
еластаза порушує сполучнотканинну основу цьо-
го органу і сприяє крововиливам, ліпаза сприяє 
розпаду жирової тканини. Гідроліз фосфоліпідів, 
утворення лізолецитину, вивільнення гістаміну з 
лаброцитів, активація калікреїн-кінінової систе-
ми викликають набряк, біль та сприяють розвит-
ку шокового стану, зумовленого генералізованою 
вазоділятацією за підвищення проникності су-
дин. Додатковий негативний вплив на стан зага-

льного кровообігу здійснюють ендотоксини, що 
утворюються внаслідок розпаду тканинних стру-
ктур і компонентів крові, а також вазоактивні 
речовини, які порушують функцію нирок, печін-
ки, головного мозку та змінюють реологічні влас-
тивості крові [1-5]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати вплив 
лазеротерапії та ентеросорбції на згортальні і 
протизгортальні чинники крові та їх застосування 
при гострому панкреатиті. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 31 хво-
рого (17 чоловіків та 14 жінок) на гострий пан-
креатит (ГП) віком від 19 до 72 років. Працездат-
ного віку 83,9% хворих, літнього та старечого 
віку – 16,1%. Середній вік хворих становив 
45,13±2,69 року. За системою АРАСНЕ-ІІ з лег-
ким ступенем було 7 пацієнтів, середнім – 15 та 
важким – 9. Прооперовано 6 хворих, з яких 2 по-
мерло. Діагноз ГП підтверджений клінічними 
даними, лабораторними показниками крові та 
сечі, УЗД та комп’ютерною томографією. 
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