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269 ПЕДІАТРІЯ З ДИТЯЧИМИ ІНФЕЦІЯМИ 

більшою, порівняно з плацентами жінок, які народили здорових доношених новонароджених. 

Отримані дані свідчать про порушення у плаценті механізмів захисту плода, які існують за 

нормоксичних умов його розвитку.  

 

 

ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІЇ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

У ДІТЕЙ З ОЖИРІННЯМ 
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Метою нашого дослідження було вивчення серцево-судинної системи (ССС) у дітей з 

ожирінням. Було проведене комплексне клінічне обстеження 18 дітей від 8 до 12 років 

(дівчаток – 6, хлопчиків –12) з І–ІІІ ст. ожиріння в умовах ендокринологічного відділення 

Сумської обласної дитячої поліклініки. Обстеження включало оцінку анамнезу 

антропометричних даних, а також виконання ЕКГ, виміру артеріального тиску (АТ). Із 

анамнезу, зі слів батьків, надмірна вага відмічалась з 3–5 років життя –28%, з 5 років – 52%, з 

7 років –у 20%. З анамнезу скарг виявлено, що надмірна вага турбує 62% хлопчиків і 84% 

дівчаток та їх батьків. З інших скарг найбільш часто у дітей з ІІ – ІІІ ст. ожиріння були: головні 

болі у 43,5%, болі у ділянці серця і задишка при фізичному навантаженні – 33,8%. Власне 

серцебиття відчували 23% хлопчиків і 36% дівчаток. Підвищення артеріального тиску до 130 

± 0,2 та 90 ± 0,3 мм. рт. ст. відмічалось у 18% дітей. У ході дослідження дітей з ожирінням 

було встановлено, що кількість хворих хлопчиків переважає над кількістю хворих дівчаток. У 

82% обстежених дітей з І-ІІІ ст. ожиріння був абдомінальний тип, а у 86% спостерігався 

стріарний синдром. Вегетативні порушення зареєстровані у 87% дітей з ожирінням, 

мармуровість шкіри, гіпергідроз долоней і стоп (67% хворих), послаблення тонів серця (90%), 

систолічний шум над верхівкою серця і у точці Боткіна – 70%, акцент ІІ тону над аортою у 6% 

дітей. По ЕКГ дослідженням у 62% дітей установлено порушення функції ССС: синусова 

аритмія у 30% випадків, синусова тахікардія у 18%, порушення шлуночкової прохідності у 

12%, реполяризація в міокарді – 17%. Встановлений кореляційний взаємозв’язок систолічного 

(САТ) і діастолічного (ДАТ) артеріального тиску з показниками росту (r = 0,58-0,36; р<0,001), 

вагою тіла (r = 0,39-0,35; р<0,001), а також між середнім значенням САТ з синусовою 

тахікардією (r = 0,42; р<0,001) і порушенням процесів реполяризації (r = 0,46; р<0,001). Таким 

чином виявлений ряд порушень функції ССС у дітей 8 – 12 років, що викликає певне 

занепокоєння, так як серцево-судинні порушення, пов’язані з ожирінням, виникають у 

дитячому віці, задовго до клінічної маніфестації захворювань у підлітковому і дорослому віці. 
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Останнім часом зросла цікавість дослідників до перинатальної нефрології, що  

обумовлене збільшенням кількості вроджених та спадкових нефропатій у новонароджених, 

зростанням хронічних захворювань нирок та інвалідизації дітей внаслідок перенесеної 

патології в неонатальному періоді, латентним перебігом уражень органів сечової системи у 

новонароджених. Провідним чинником у формуванні патології немовлят служить гіпоксія, в 

умовах якої відбуваються перерозподіл плодового кровотоку з переважним кровопостачанням 

життєво важливих органів і спазм периферичних судин, у першу чергу, судин нирок. У періоді 

новонародженості найбільш часто відзначається транзиторне порушення функції нирок 

(ішемічна нефропатія, токсико-ішемічна нефропатія, шокова нирка, транзиторная ниркова 


