
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 
ДВНЗ “ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ 

УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО МОЗ УКРАЇНИ”
ОБЛАСНА АСОЦІАЦІЯ МОЛОДИХ МЕДИКІВ ТЕРНОПІЛЛЯ

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH OF UKRAINE
SHEI “I. Ya. HORBACHEVSKY TERNOPIL STATE MEDICAL UNIVERSITY 

OF MPH OF UKRAINE”
ASSOCIATION OF YOUNG MEDICAL PROFESSIONALS

OF TERNOPIL REGION

XXIІ МІЖНАРОДНИЙ
МЕДИЧНИЙ КОНГРЕС

СТУДЕНТІВ ТА МОЛОДИХ ВЧЕНИХ
THE 22d INTERNATIONAL

MEDICAL CONGRESS OF STUDENTS AND YOUNG SCIENTISTS

23 - 25 квітня 2018
April 23 - 25, 2018

ТЕРНОПІЛЬ 
УКРМЕДКНИГА 



160

Матеріали ХХІІ Міжнарожного конгресу студентів та молодих вчених

но 60 випадків, що складає 45%. Були госпіталізовані 
у важкому стані 98 дітей (74%), 22 дитини (17%) – у 
вкрай важкому стані і 12 дітей (9% ) – у стані серед-
ньої важкості. Крім того 25-27% з них мали супутню 
патологію. Летальні випадки спостерігалися впро-
довж всього аналітичного періоду. Найбільше ви-
падків зареєстровано: в 2015 році – 5 (38%),в 2013 
році – 4 (16%), в 2011 році – 4 (21%), в 2017 році – 3  
(30%). Найбільш сприятливий в плані прогнозу життя 
для хворих дітей був 2012 рік – із 13 хворих дітей 1 
летальний випадок (7%).

 Висновки. Аналіз захворюваності на менін-
гококову інфекцію дитячого населення свідчить про 
постійну реєстрацію захворювання і відсутність тен-
денції до її зниження. Позитивна динаміка щодо 
прогнозу може бути лише при вчасному виявленні 
захворювання, адекватності та повноти лікування на 
догоспітальному етапі і високоспеціалізованої терапії 
у відділенні.

Шульгай Анна-Марія
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕ-

РВОВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ З ГІПОТАЛАМІЧНИМ 
СИНДРОМОМ

Кафедра педіатрії №2
 Науковий керівник: д- р мед. наук, проф. Г.А. Павлишин

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 
 імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»

м. Тернопіль, Україна 

В основі патогенезу розвитку гіпоталамічно-
го синдрому  лежить гіпоталамо-гіпофізарно-ендо-
кринна дизрегуляція, а прояви його  у підлітковому 
віці характеризуються  функціональною нестабільні-
стю багатьох регуляторних процесів які залежать від 
функціонального стану вегетативної нервової систе-
ми. 

Метою дослідження було  вивчити  стан 
варіабельності серцевого ритму (ВСР)  у дітей  підліт-
кового віку з гіпоталамічним синдромом і надлишко-
вою масою тіла та ожирінням.

Проведено обстеження 37 дітей з гіпота-
ламічн им синдромом, що поєднувався з надлишко-
вою масою тіла або ожирінням, яким за допомогою 
комплексу «КардіоЛаб ВСР» визначено ступінь варіа-
бельності серцевого ритму.  Контролем служили пара-
метри ВСР у 17  здорових дітей.

Встановлено, що у дітей з гіпоталамічним 
синдромом має місце зниження загальної активності 
парасимпатичних та посилення симпатичних відділів 
нервової системи. При цьому зменшувалися показни-
ки  mRR (p<0,05), SDNN (p<0,02), pNN50% (p<0,001), 
зростав IBP  та індекс напруження регуляторних си-
стем ІН(SI) (p<0,05).

При спектральному аналізі ВСР виявлено, що 
у дітей з гіпоталамічним синдромом  зменшувався HF 
(p<0,05), та зростав LF (p<0,02), внаслідок чого показ-
ник  LF/HF збільшувався (p<0,01). 

При ортостатичному навантаженні в умовах 
гіпоталамічного синдрому  переважання симпатич-
них впливів посилюється внаслідок  активації гумо-

рально-метаболічної системи, що засвідчувало зро-
стання у спектрі  повільних (низькочастотних хвиль 
VLF (p<0,05).

Таким чином, при гіпоталамічному синдромі, 
який супроводжується підвищеною масою тіла або 
ожирінням  відбувається зміна ВСР внаслідок посла-
блення парасимпатичних впливів та зростання  на-
пруженості за рахунок збільшення рівня симпатичних 
та гуморально-метаболічних впливів.
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Розповсюдження вірусів герпетичної групи 
серед населення світу набуває масштабів пандемії. 
Виявлення вірусів в організмі дитини, найчастіше, 
можливе після появи скарг чи маніфестації вірусної 
інфекції з нетиповим перебігом, що призводить до 
госпіталізації у спеціалізовані стаціонари. В практиці 
сімейного лікаря та педіатра досить часто зустріча-
ються пацієнти з лабораторними ознаками цитопеній, 
як однопаросткових, так і панцитопеній незначного 
ступеня, після перенесених «застудних» чи соматич-
них захворювань. Виходячи з цього, зацікавлення 
викликають чинники цитопенії у вищеперерахованих 
пацієнтів, за умов виключення вторинності процесу.

За період 2013-1017рр. проведено аналіз 
результатів обстеження та лікування 42 хворих, які 
перебували під спостереженням з ідиопатичною 
тромбоцитопенічною пурпурою, лімфаденопатіями 
та транзиторними різнопаростковими цитопеніями. 
Серед пацієнтів переважна більшість були хлопці, се-
редній вік склав 7,21±4,13 років. Дослідження вірусів 
герпетичної групі серед пацієнтів встановило на-
явність ВЕБ у 37 випадках, ЦМВ – у 14 пацієнтів, ВПГ 
1, 2 типів – у 12 хворих та ВПГ 6 типу – у 7 хворих, 
причому частіше зустрічалися мікст-інфекції (ВЕБ+-
ЦМВ, ВЕБ+ВПГ 6 типу). У всіх обстежених визначалися 
антитіла класу G до вищеперерахованих збудників, Ig 
M визначалися у половини пацієнтів. При дослідженні 
методом ПЛР букального соскобу пацієнтів, виявлено 
ДНК вірусів, не тільки у хворих із антитілами класу 
М, а й у тих, які були серонегативними. Виявлені змі-
ни імунного статусу у вигляді пригнічення Т- і В-ланок 
та підвищення фагоцитарного індексу. Таким чином, 
встановлена значна роль вірусів герпетичної групи у 
розвитку цитопенічних станів різних паростків кро-
вотворення у дітей.
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