
 
1  

Міністерство освіти та науки, молоді та спорту України 

Міністерство охорони здоров’я 

Сумський державний університет 

Медичний інституту 

 

 

 

 

 
 

 

 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕРЕТИЧНОЇ ТА 

ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

 

Topical Issues of Clinical and Theoretical 

Medicine 
 

 

 

 

 

 

 

Збірник тез доповідей  

ІІІ Міжнародної науково-практичної конференції 

Студентів та молодих вчених 

(Суми, 23-24 квітня 2015 року) 
 

 

 

 

 
Суми 

Сумський державний університет 

2015 

  



 
271 ПЕДІАТРІЯ З ДИТЯЧИМИ ІНФЕЦІЯМИ 

висушування формує певний малюнок фації. Морфологічна картина фацій суттєво змінюється 

залежно від ступеня тяжкості асфіксії. Аналіз висушених крапель сечі у новонароджених з 

ураженням нирок на тлі асфіксії може використовуватися в якості одного з критеріїв оцінки 

функціонального стану нирок та мати прогностичне значення. 
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Протягом останнього десятиліття відмічається стійка тенденція до збільшення 

кількості дітей з проявами вегетативних дисфукцій, а в загальній популяції дитячого 

населення вона спостерігається у 20%. Кількість госпіталізованих збільшилась у 3 рази.  

З метою дослідження особливостей результатів реоенцефалографії (РЕГ) у дітей з 

вегето-судинною дистонією (ВСД) у кардіологічному відділенні СМДКЛ було проаналізовано 

дані РЕГ 30 дітей з даним діагнозом.  

Було встановлено, що переважають зміни тонусу судин за дистонічним типом з 

перевагою гіпертонусу у 16 дітей (53,3%). Виявлено гіпертонус судин у 6 дітей (20%). 

Встановлено, що тонус судин знаходиться в межах норми у 7 дітей (23,3%). Дистонічні зміни 

судин з перевагою гіпотонусу у 1 дитини (3,3%). Було встановлено, що венозний відтік 

збережений у 16 дітей (53,3%), зміни у вигляді утруднення венозного відтоку виявлені у 14 

дітей (46,7%). Асиметрія кровопостачання наявна у 8 (26,7%), кровопостачання симетричне – 

у 22 (73,3%). Усі показники в нормі мають 2 дитини (6,7%). 

Серед пацієнтів з ВСД за змішаним типом переважали ознаки змін судин за 

дистонічним типом з перевагою гіпертонусу. Порушення венозного відтоку спостерігалося 

майже у половини пацієнтів.   
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 Вегетативну дисфункцію діагностують у 20-29% дітей. У 33% дітей дана патологія 

зберігається у наступні періоди життя, а в 17-20% трансформується у хронічні захворювання.  

Метою дослідження було вивчити основні скарги хворих з вегето-судинною дистонією 

(ВСД) за змішаним типом. 

У кардіологічному відділенні СМДКЛ було проаналізовано клініко-анамнестичні дані 

49 дітей з діагнозом ВСД за змішаним типом. Середній вік дітей становив 14,75 років. 

Хлопчики становили 87,2%, а дівчата – 12,7%. 

Серед основних синдромів переважав нейроциркуляторний синдром зі скаргами на 

головний біль – 39 дітей (79,6%), головокружіння – 16 (32,7%), шум у вухах – 3 (6,12%), 

потемніння в очах – 2 (4,1%), втрату свідомості – 2 (4,1%). Гіперкінетичний синдром: 

лабільність АТ з тенденцією до підвищення – 32 (65,3%). Синдром скоротливої дисфункції 

міокарда: кардіалгії – 25 (51%), задишка – 1 (2%). Функціональні порушення шлунково-

кишкового тракту були наявні у вигляді нудоти – 8 (16,3%), болю в животі – 5 (10,2%), 

зниження апетиту – 2 (4,1%), розрідження стулу – 1 (2%), печії – 1 (2%). Синдром порушення 

транскапілярного обміну був представлений у вигляді скарг на біль у суглобах та спині – 8 

(16,3%), хруст у суглобах – 4 (8,2%), оніміння кінцівок – 2 (4,1%), похолодання кінцівок – 2 

(4,1%). Дизадаптаційний синдром: втома при фізичному навантаженні – 12 (24%), слабкість – 


