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та відповідальності за якість надання допомоги хворим на хронічний гепатит залежно від 

умов та етапу лікування.

Розвиває соціальні якості інтерна, виховує відповідальність.
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Респираторная заболеваемость детей с клинико- 
фенотипическими проявленнями соедииительнотканной 

недостаточности
Кафедра педиатрии, семейной медицини и кпинической лабораторной диагностики 

ФПО Г У  «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украиньї»

Самой распространенной патологией детского и взрослого возраста бьіли и остаются 

инфекции верхних и нижних. дьххательньїх путей, основная масса которьіх возникает 

всгіедсївйе внедрения вирусного агента. Особенно подверженьї острьш реепираторньш 

заболеваниям дети с фенотипическими проявленнями соедииительнотканной 

нед остаточно сти.
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В-ПІ степени бьши вьіявленьї со сторони костно-суетавной системи (гипермобильность

««етгзов (14.4%), хруст в суставах (6.5%), деформация грудной клетки (6%), астенический

- т -  конституции (5.5%), сколиоз (3%), кожи и слизистьіх (бархатистая кожа (10.5%),

-. т-•: тзатьіе/ голубьіе склерьі (9.3%), гиперзластичность кожи (5.5%), келоидньїе рубцьі
33

Морфологическиє измененйя в самой соединительной ткани, изменение 

■глибо лических процессов обусловливают возникновение вторичньїх нарушений со сторони 

»  —енних органов, что нередко определяет тяжесть, длительность течения заболевания, 

р_- - тне осложнений и прогноз основного патологического процесса.

Цель исследования: изучить влияние степени тяжести дисплазии соединительной

ДСТ) на частоту острьіх респираторньїх заболеваний у детей.

Материальї и методи исследования.

Проведено обследование 269 детей в возрасте 6-12 лет, учащихся СІП №45 г. Кривого 

*  н Денотипические признаки ДСТ определялись по таблице Т.И. Кадуриной и Л.Н. 

АЗізг-мовой (2008г.). Степень вьіраженности дисплазии соединительной ткани оценивали с 

рчггем количества баллов. При первой степени тяжести ДСТ (вариант норми) сумма баллов 

к  тсвьппала 12, при второй -13-23, при третьей 24 и более.

Статистическую обработку полученньїх результатов проводили с использованием 

ІШ : : з программн МІСГОЗОЙ Ехсеї.

Результатні исследования и их обсуждение

Проведено изучение частоти встречаемоСти фенотипических признаков у 269 детей в 

: їсте 6-12 лет. Фенотипические проявлення ДСТ ІІ-ІІІ степени бьши вьіявленьї у 91



(4.6%), грьіжи (3.1%), челюстнолнцевой области (готическое/вьісокоє небо (4.6%), большие 

размерьі/аномалии прорезьівания зубов (3,7%).

Частота ОРЗ у  детей при различной степени тяжести ДСТ

Частота острьіх 

респираторньїх заболеваний

Дети с фекотипическими проявленнями 

соединительнотканной недостаточностью

Істепени

абсолютное число/ %

ІІ-ІІІ степени 

абсолютное число/ %

До 5 раз в год 156/87,7% 54/59,3%

> 5 раз в год 22/12,3% 37/40,7%

:Щ .. :; Проведенньїй нами анализ влияния степени тяжести ДСТ на частоту острнх 

ресиираторньїх заболеваний у детей, позволяет установить, что 40.7% детей со II и III степени 

Тяжести болеют ОРЗ более 5 раз в год. Напротив, дети е минимальньїми проявленнями ДСТ (І 

степени) болеют значительно реже и, как видно из таблицьі, количество «часто болеющихх 

детей составляет всего 12.3%.

Заключение.

Таким образом, на оснований оценки фенотипических признаков 

соедииительнотканной недостаточности показано, что 33.8% детей в возрасте 6-12 лет имеют 

проявлення синдрома дисплазии соединительной ткани ІІ-ІІІ степени, что сопровождается 

нарастанием количества «часто болеющих детей». У 40.7% детей болеют более 5 раз в 

теченйе года. Среди детей с синдромом дисплазии соединительной ткани І степени, группа 

«Часто болеющих детей» составила всего лишь 12.3%. В связи с зтим чрезвьічайно важно 

направить совместное усилие медицинских и педагогических работников на сохранение 

здоровья детей с соединительнотканной недостаточностью, обязательно при зтом привлекая 

семью.

Василенко Н.В., Лагно С.Л.*, Мозгіна Я.Г.*

До питання дефіцитних анемій у дітей раннього віку
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», кафедра 

педіатрії, сімейної медицини та клінічної лабораторної діагностики,

*  Комунальний заклад «Криворізька міська клінічна лікарня №>8 Д ніпропет ровської

обласної ради», м, Кривий Ріг,

Вступ. Вигодовування дітей грудного та раннього віку є одним з важливих напрямків 

в області покращення виживання дітей та сприяння їх здоровому росту та розвитку. Перші 

два роки життя особливо важливі, так як оптимальне харчування протягом цього періоду
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