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‭розвитку‬ ‭соматотропної‬ ‭недостатності,‬ ‭але‬ ‭не‬ ‭достовірно‬ ‭OR‬ ‭=‬ ‭1,89,‬ ‭(95%СІ‬ ‭0,66-5,39;‬

‭р=0,23),‬ ‭а‬ ‭наявність‬ ‭гомозиготного‬ ‭генотипу‬ ‭С/С‬ ‭–‬ ‭є‬ ‭протекторним‬ ‭OR‬ ‭=‬ ‭0,75,‬ ‭(95%СІ‬

‭0,17-3,22;‬ ‭р=0,70).‬ ‭При‬ ‭аналізі‬‭алелей‬‭у‬‭пацієнтів‬‭із‬‭соматотропною‬‭недостатністю‬‭отримані‬

‭наступні‬ ‭дані:‬ ‭носійство‬ ‭алелі‬ ‭Т‬ ‭поліморфного‬ ‭локусу‬ ‭rs731236‬ ‭Tagl‬ ‭гена‬ ‭рецептора‬ ‭віт‬ ‭D‬

‭VDR‬‭асоціюється‬‭з‬‭ризиком‬‭соматотропної‬‭недостатності‬‭OR=1,24‬‭(95%СІ‬‭0,65-2,36;‬‭р=0,52)‬

‭але‬ ‭не‬ ‭достовірно.‬ ‭Співвідношення‬ ‭частот‬ ‭алелів‬ ‭(pТ‬ ‭=‬ ‭0,554,‬ ‭qС‬ ‭=‬ ‭0,446)‬ ‭практично‬ ‭не‬

‭відрізняється‬ ‭від‬ ‭співвідношення‬ ‭1‬ ‭:‬ ‭1,‬ ‭що‬ ‭свідчить‬ ‭про‬ ‭збереження‬ ‭частоти‬ ‭алелів‬ ‭в‬

‭українській популяції, розподіл генотипів відповідав рівновазі Харді–Вайнберга.‬

‭Висновки.‬‭У‬‭дітей‬‭із‬‭соматотропною‬‭недостатністю‬‭частка‬‭генотипу‬‭Т/С‬‭у‬‭1,28‬ ‭рази‬

‭вища,‬ ‭ніж‬‭у‬‭групі‬‭здорових.‬‭Наявність‬‭гомозиготного‬‭генотипу‬‭ТТ‬‭підвищує‬‭ризик‬‭розвитку‬

‭соматотропної недостатності, але не достовірно OR = 1,89 (95%СІ 0,66-5,39; р=0,23).‬
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‭Вступ‬‭.‬ ‭Гіпоталамічне‬ ‭ожиріння‬ ‭(син.:‬ ‭гіпоталамічний‬ ‭синдром)‬ ‭–‬ ‭поєднання‬

‭ендокринних,‬ ‭обмінних‬ ‭та‬ ‭вегетативних‬‭розладів,‬‭зумовлених‬‭патологією‬‭гіпоталамуса.‬‭Для‬

‭даного‬ ‭стану‬ ‭притаманно‬ ‭наявність‬ ‭надлишку‬ ‭ваги‬ ‭або‬ ‭ожиріння,‬ ‭головний‬ ‭біль,‬ ‭перепади‬

‭настрою,‬ ‭підвищення‬ ‭артеріального‬ ‭тиску‬ ‭або‬ ‭артеріальна‬ ‭гіпертензія,‬ ‭порушення‬

‭менструального‬ ‭циклу‬ ‭в‬ ‭дівчат‬ ‭та‬ ‭затримка‬ ‭статевого‬ ‭дозрівання‬ ‭у‬ ‭хлопчиків,‬ ‭підвищення‬

‭апетиту‬ ‭та‬ ‭наявність‬ ‭спраги.‬ ‭За‬ ‭умов‬‭вчасної‬‭діагностики‬‭та‬‭лікування‬‭прогноз‬‭позитивний,‬

‭тобто‬ ‭можливе‬ ‭повне‬ ‭одужання.‬ ‭За‬ ‭відсутності‬ ‭лікування‬ ‭відбувається‬ ‭прогресування‬
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‭патологічний‬ ‭процесів,‬ ‭які‬ ‭призводять‬ ‭з‬ ‭часом‬ ‭до‬ ‭стійкої‬ ‭гіпертензії,‬ ‭розвитку‬ ‭цукрового‬

‭діабету, типу 2, безпліддя.‬

‭Частіше гіпоталамічне ожиріння розвивається у підлітковому віці (13-15 років).‬

‭Метою‬‭нашого‬‭дослідження‬‭стало‬‭вивчення‬‭стану‬‭мозкової‬‭гемодинаміки‬‭в‬‭дітей‬‭із‬

‭гіпоталамічним ожирінням.‬

‭Матерiали‬‭та‬‭методи‬‭.‬‭Обстежено‬‭82‬‭дитини‬‭із‬‭гiпоталамiчним‬‭ожирінням‬‭(36‬‭дівчат‬

‭(43,9%)‬ ‭та‬ ‭46‬ ‭хлопців‬ ‭(56,1%)),‬ ‭які‬ ‭перебували‬ ‭на‬ ‭стацiонарному‬ ‭лiкуваннi‬ ‭в‬

‭ендокринологiчному‬ ‭вiддiленнi‬ ‭ОКНП‬ ‭«Чернівецька‬ ‭обласна‬ ‭дитяча‬ ‭клінічна‬ ‭лікарня»‬ ‭м.‬

‭Чернівці‬ ‭у‬ ‭2020-2022‬ ‭роках.‬ ‭Середнiй‬ ‭вiк‬ ‭пацiєнтiв‬ ‭становив‬ ‭14,8±0,41‬ ‭рокiв‬ ‭(11-18‬ ‭рокiв).‬

‭Вивчалися‬ ‭скарги‬ ‭пацієнтів,‬ ‭рівень‬ ‭артеріального‬ ‭тиску,‬ ‭лабораторні‬ ‭дослідження‬ ‭та‬ ‭стан‬

‭судин‬‭головного‬‭мозку.‬‭Сільські‬‭мешканці,‬‭серед‬‭обстежених‬‭становили‬‭84,1%,‬‭а‬‭15,9%‬‭дітей‬

‭проживали в м. Чернівці.‬

‭Результати‬‭дослiдження‬‭.‬‭Діти‬‭з‬‭гіпоталамічним‬‭ожирінням‬‭найчастіше‬‭скаржилися‬

‭на‬ ‭надмірну‬ ‭масу‬ ‭тіла‬ ‭або‬ ‭ожиріння‬ ‭(100%),‬ ‭підвищений‬ ‭апетит‬ ‭(96,3%),‬ ‭періодичний‬

‭головний‬ ‭біль‬ ‭(96,3%)‬ ‭різної‬ ‭інтенсивності‬ ‭та‬ ‭локалізації,‬ ‭підвищення‬ ‭артеріального‬ ‭тиску‬

‭(87,8%), стійку артеріальну гіпертензію (12,2%), кардiалгiю (65,9%), дратівливість (56,1%).‬

‭Рівень‬‭артеріального‬‭тиску‬‭у‬‭91,5%‬‭пацієнтів‬‭був‬‭нормальним‬‭на‬‭момент‬‭огляду,‬‭але‬

‭із‬‭епізодичними‬‭його‬‭підйомами,‬‭а‬‭в‬‭8,5%‬‭випадків‬‭траплялася‬‭стійка‬‭артеріальна‬‭гіпертензія‬

‭I ступеня.‬

‭Дані‬‭загальних‬‭аналізів‬‭крові‬‭та‬‭сечі‬‭відповідали‬‭віковим‬‭нормам.‬‭При‬‭біохімічному‬

‭дослідженні‬ ‭рівень‬ ‭холестерину‬ ‭у‬ ‭48,7%‬ ‭випадків‬ ‭був‬ ‭у‬ ‭межах‬ ‭норми‬ ‭(3,63-5,2‬ ‭ммоль/л)‬ ‭у‬

‭46,4%‬ ‭його‬ ‭рівень‬ ‭відповідав‬ ‭верхній‬ ‭межі‬ ‭норми‬ ‭1-5,3‬ ‭ммоль/л),‬ ‭а‬ ‭у‬ ‭4,9%‬ ‭виявлена‬

‭гiперхолестеринемiя‬‭(5,6-6,0‬‭ммоль/л).‬‭Підвищення‬‭ліпопротеїдів‬‭високої‬‭щільності‬‭виявлено‬

‭у 28,0% дітей.‬

‭Глюкозо-толерантний‬ ‭тест‬ ‭був‬ ‭проведений‬‭усім‬‭дітям‬‭із‬‭гіпоталамічним‬‭ожирінням.‬

‭У‬‭68,3%‬‭пацієнтів‬‭глiкемiчна‬‭крива‬‭була‬‭нормальною,‬‭у‬‭24,4%‬‭випадків‬‭траплялася‬‭сплощена‬

‭глiкемiчна‬ ‭крива,‬ ‭а‬ ‭у‬ ‭7,3%‬ ‭випадків‬ ‭виявлено‬ ‭порушення‬ ‭толерантності‬ ‭до‬ ‭глюкози.‬

‭Пацієнтам‬ ‭із‬ ‭патологічними‬ ‭результатами‬ ‭глюкозо-толерантного‬ ‭тесту‬ ‭проводилося‬

‭вимірювання‬‭інсуліну‬‭крові‬‭(норма‬‭10-20‬‭мкОд/мл).‬‭У‬‭6,8%‬‭рівень‬‭інсуліну‬‭становив‬‭42,3±0,2‬

‭мкОд/мл,‬‭у‬‭24,9%‬‭рівень‬‭був‬‭33,1‬‭±0,1‬‭мкОд/мл,‬‭а‬‭у‬‭68,3%‬‭пацієнтів‬‭–‬‭16,8±0,4‬‭мкОд/мл.‬‭Усім‬

‭хворим проводилася ЕКГ.‬

‭Для‬‭вивчення‬‭мозкової‬‭гемодинаміки‬‭всім‬‭підліткам‬‭виконували‬‭реоенцефалографiю‬

‭(РЕГ).‬ ‭Виявлено‬ ‭наступне:‬ ‭у‬ ‭8,5%‬ ‭дітей‬ ‭присутній‬ ‭нормотонічний‬ ‭тип‬ ‭кривої‬ ‭РЕГ‬ ‭на‬ ‭тлі‬

‭нормального‬ ‭тонусу‬ ‭судин,‬ ‭у‬ ‭68,3%‬ ‭пацієнтів‬ ‭виявлено‬ ‭підвищення‬ ‭об’ємного‬ ‭кровотоку‬ ‭в‬
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‭басейні‬ ‭сонної‬ ‭артерії‬ ‭різного‬ ‭ступеня‬ ‭вираженості.‬ ‭У‬ ‭23,2%‬ ‭дітей‬ ‭виявлено‬ ‭гіпертонічну‬

‭криву‬ ‭РЕГ,‬ ‭із‬ ‭них‬ ‭підвищення‬ ‭тонусу‬ ‭судин‬ ‭середнього‬ ‭та‬ ‭дрібного‬ ‭калібрів‬ ‭судин‬ ‭мали‬

‭12,1% пацієнтів та із утрудненим венозним відтоком знайдено 11,1% дітей.‬

‭Лікування проводилося згідно протоколу МОЗ України № 254 від 27.04.2006 р.‬

‭Висновок‬‭.‬ ‭Лише‬ ‭8,5%‬‭дітей‬‭із‬‭гіпоталамічним‬‭ожирінням‬‭мали‬‭нормотонічний‬‭тип‬

‭кривої‬ ‭РЕГ‬ ‭на‬ ‭тлі‬ ‭нормального‬ ‭тонусу‬ ‭судин,‬ ‭68,3%‬ ‭пацієнтів‬ ‭мали‬ ‭підвищення‬ ‭об’ємного‬

‭кровотоку‬ ‭в‬ ‭басейні‬ ‭сонної‬ ‭артерії‬ ‭і‬ ‭у‬ ‭23,2%‬ ‭дітей‬ ‭виявлено‬ ‭гіпертонічну‬ ‭криву‬ ‭РЕГ,‬ ‭із‬

‭підвищенням‬‭тонусу‬‭судин‬‭середнього‬‭та‬‭дрібного‬‭калібрів‬‭судин‬‭та‬‭із‬‭утрудненим‬‭венозним‬

‭відтоком.‬
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‭Мікроелементний‬ ‭аналіз‬ ‭по‬ ‭волоссю‬ ‭чи‬ ‭нігтях‬ ‭-‬ ‭це‬ ‭діагностика‬ ‭дефіцитів‬ ‭життєво‬

‭необхідних‬ ‭елементів‬ ‭і‬ ‭накопичень‬ ‭токсичних,‬ ‭важких‬ ‭металів.‬ ‭Біологічні‬ ‭мікроелементи‬

‭необхідні‬ ‭для‬ ‭здоров’я‬ ‭людини.‬ ‭Дисбаланс‬ ‭у‬ ‭метаболізмі‬ ‭мікроелементів‬ ‭і‬ ‭гомеостазі‬ ‭може‬

‭відігравати‬ ‭важливу‬ ‭роль‬ ‭у‬ ‭різноманітних‬ ‭захворюваннях‬ ‭і‬ ‭розладах‬ ‭[1].‬ ‭Макро-‬ ‭та‬

‭мікроелементи‬ ‭в‬ ‭організмі‬ ‭впливають‬ ‭на‬ ‭тисячі‬ ‭хімічних‬ ‭процесів,‬ ‭входять‬ ‭до‬ ‭складу‬

‭важливих‬ ‭структур‬ ‭тіла.‬ ‭Діагностика‬ ‭за‬‭допомогою‬‭мікроелементного‬‭аналізу‬‭показує‬‭ранні‬

‭зміни‬‭та‬‭ідеально‬‭підходить‬‭для‬‭скринінгу‬‭населення‬‭щодо‬‭виявлення‬‭найменших‬‭порушень‬‭і‬

‭швидшого відновлення здоров’я організму.‬

‭Перевагами‬ ‭такого‬ ‭аналізу‬ ‭є‬ ‭те,‬ ‭що‬ ‭метод‬ ‭безкровний,‬ ‭не‬ ‭травматичний,‬ ‭без‬ ‭ризику‬

‭інфікування‬ ‭та‬ ‭безболісний,‬ ‭підходить‬ ‭діткам‬ ‭та‬ ‭дорослим.‬ ‭Людина‬ ‭вже‬ ‭може‬ ‭погано‬

‭почуватися,‬‭але‬‭аналізи‬‭крові‬‭та‬‭інструментальні‬‭дослідження‬‭ще‬‭не‬‭в‬‭змозі‬‭виявити‬‭хворобу‬

‭і‬ ‭показують‬ ‭нормальні‬ ‭показники.‬ ‭Це‬ ‭відбувається‬ ‭тому,‬ ‭що‬ ‭в‬ ‭крові‬ ‭працюють‬ ‭закони‬

‭гомеостазу,‬ ‭тому‬ ‭для‬ ‭постійного‬‭незмінного‬‭складу‬‭крові‬‭елементи‬‭забираються‬‭із‬‭органів‬‭у‬
‭113‬

‭ІІІ Науково-практична конференція РОЗВИТОК ПРИРОДНИЧИХ НАУК ЯК ОСНОВА НОВІТНІХ ДОСЯГНЕНЬ У МЕДИЦИНІ Чернівці, 21 червня 2023‬
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