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За даними вітчизняних дослідників, найбільш ранні дизметаболічні порушення маніфестують змінами нейровегетативної регуляції, які обумовлюють характер адаптивних реакцій, тобто – можливість виникнення та перебіг соматичних захворювань (Султанова Г.Ф., 1992, Квашніна Л.В. та співав., 2003). 

Основною метою профілактичної педіатрії вважається досягнення оптимального стану здоров’я дітей. Такий стан забезпечується сукупністю резервних можливостей функціональних систем організму і є генетично детермінованим. Однак умови оточуючого середовища можуть значно змінити реалізацію генетичної програми у бік забезпечення оптимальних умов розвитку, чи у бік формування патологічного процесу (Федорців О.Є.,           Лучишин Н.Ю., 2007).

Визначення адаптаційного потенціалу вважається найважливішим елементом якісної і кількісної оцінки стану здоров’я дітей, а перебіг пристосувальних процесів визначається рівнем функціональної зрілості організму дитини. Оскільки узагальненим індикатором реакцій пристосувального характеру всього організму виступає серцево-судинна система, то адаптаційний потенціал розглядається як комплексний показник регресійного взаємовідношення віку, показників функціонування системи кровообігу (частоти серцевих скорочень, систолічного та діастоличного артеріального тиску) та фізичного розвитку (маси тіла і зросту) (Р.М., Берсенева и соавт., 1987). 

Для оцінки адаптаційних резервів організму використовується визначення адаптаційного потенціалу (АП), який відносять до донозологічної діагностики (Маліков М.В., Сватьєв А.В., Богдановська Н.В., 2006). 

Мета нашого дослідження - вивчити вплив захворювання на гострий пієлонефрит на адаптаційні можливості дітей різного віку.

Матеріали та методи дослідження. Проведене комплексне клініко-лабораторне та інструментальне обстеження 20 школярів 7-16 років, які лікувалися в нефрологічному відділенні обласної дитячої клінічної лікарні з приводу гострого пієлонефриту (досліджувана група) та 20 здорових дітей аналогічного віку, що в день обстеження були в школі та мешкають в обласному центрі (група порівняння). 

Для оцінки фізичного розвитку та розрахунку адаптаційного потенціалу (АП) дітям визначали частоту серцевих скорочень, артеріальний тиск, зріст, масу тіла. Аналіз отриманих показників проведений згідно центильних таблиць (Маркевич В.Е. та співав., 2002). 

Адаптаційні можливості системи кровообігу школярів оцінювали за формулою Баєвського Р.М. (1979): 

АП (в балах) = 0,011 х ЧСС+0,014 х САТ+ 0,008 х ДАТ + 0,014 х вік + 0,009 х маса - 0,009 х зріст - 0,27, 

де АП – адаптаційний потенціал;  ЧСС - частота серцевих скорочень; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск. Обробка отриманих даних проводилася з використанням прикладної програми Miсrosoft Excel.

При проведенні оцінки адаптаційних можливостей дітей досліджуваної групи встановлено, що високих чи достатніх функціональних можливостей організму (адаптаційний потенціал менше чи дорівнює 2,1 балів) не було. В той же час у дітей групи порівняння таких дітей було 16 (80%). Стан напруження адаптаційних механізмів (показник 2,1-3,2) у дітей досліджуваної групи складав 50% (10 дітей). Серед дітей контрольної групи діти з такими можливостями склали 4 (20%). 

Порушені адаптаційні механізми у вигляді дизадаптації (коефіцієнт більше 3,2) серед школярів досліджуваної групи були встановлені у 10 осіб (50%). Серед групи порівняння дітей з таким порушенням адаптаційних механізмів не було.

Таким чином у школярів з гострим пієлонефритом достовірно частіше спостерігається стан напруження адаптаційних механізмів та дизадаптації. Це свідчить про значне зниження резервів можливостей організму та можливості ускладнень у дітей з гострим пієлонефритом. 

