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келихоподібних клітин зменшена, однак залози перебувають у практично нормальному
функціональному стані. В залозах виявлена більша кількість APUD-клітин у порівнянні з
основною групою. Клітини знаходили майже в усіх залозах, гранули розміщувались як в
базальній, так і в апікальній частинах клітин. Середня кількість апудоцитів в даній групі
становила 142+20,4.

Дане дослідження показало, що при перитоніті є виражені дистрофічні зміни епітелію,
фіброз серозної та м’язової оболонок кишки, зменшення кількості та функціональної
активності апудоцитів, що посилює процес спайкоутворення. Морфологічне вивчення
впливу озону на утворення спайок показало високу ефективність цього метода в
профілактиці спайкоутворення.

Волосівська Ю.М.
ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У

ПЕРЕДЧАСНО НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ З ПРОЯВАМИ ЖОВТЯНИЦІ:
АНАЛІЗ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПРОЯВІВ

Кафедра педіатрії, неонатології та перинатальної медицини
Буковинський державний медичний університет

Порушення функціонального стану системи органів у передчасно народжених дітей,
яким і так є притаманною фонова незрілістю всіх систем і органів, є станом, що вимагає
особливої уваги та моніторингу з метою попередження патологічних, а іноді і
інвалідизуючих наслідків.

Метою нашого дослідження є вивчення клінічного перебігу та особливостей деяких
клініко-лабораторних проявів порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
передчасно народжених дітей з клінічними проявами жовтяниці на фоні супутньої
перинатальної патології. Всього в дослідження увійшло 68 передчасно народжених дітей з
терміном гестації від 34-х до 37-ми тижнів. Основна група спостереження була розділена на
2 підгрупи в залежності від важкості стану. Відповідно підгрупу А склали 28
новонароджених, які мали середню важкість стану, підгрупу Б - 30 дітей із важким загальним
станом в ранньому неонатальному періоді, 27 дітей склали контрольну групу умовно
здорових новонароджених дітей із зазначеним терміном гестації.

Зміни функціонального стану системи органів є, по суті, компенсаторною реакцією на
дію патологічного фактора з метою стабілізації гомеостазу. Клінічна картина буде залежати
як від характеру та сили патологічного фактору, так і від компенсаторних можливостей
організму. Клінічні прояви порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
даної категорії дітей були представлені: жовтяницею у 100% дітей А та Б підгруп
збільшенням розмірів печінки, селезінки, порушенням функції органів ШКТ (зригування,
метеоризм, зниження толерантності до їжі), а у дітей підгрупи Б зустрічались також
геморагічні та анемічні прояви.

Середнє значення рівня загального білірубіну сироватки (ЗБС) крові серед дітей
підгрупи А склало 162,05±49,45 мкмоль/л, серед дітей підгрупи Б - 173,54±33,67 мкмоль/л,
що в порівнянні зі значенням в контрольній групі - 49,47±2,20 мкмоль/л, мало статистичну
значимість. (РА:К:Б <0,0001). Збільшення рівня ЗБС крові було представлене його непрямою
фракцією. Окрім збільшення рівня ЗБС було відмічено збільшення активності деяких
ферментів, що свідчить про залучення до патологічного процесу паренхіми печінки.
Показники активності лужної фосфатази серед дітей А та Б підгруп склали 401,14±18,74 од/л
та 313,52±75,90 од/л, відповідно, порівняно з 277,0±17,74 од/л серед дітей контрольної групи
(Р А:Б:К<0,01). Аналіз ферментів цитолізу, зокрема активності  АлАТ мав наступні
особливості: відмічалась тенденція до зниження активності серед дітей підгрупи А -
13,2±3,57 од/л, порівняно з контролем 16,36±4,03од/л, (Р А:К<0.0001), та навпаки активація
даного ферменту серед дітей підгрупи Б - 18,14±3,57 од/л. (Р Б:К=0.08) порівняно з
контролем. Активність АсАТ підвищувалась з наростанням ступеня тяжкості патології і
становила 47,96±10,97;48,83±7,2 од/л серед дітей А та Б підгруп відповідно, що мало
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статистичне значення порівняно з показниками контрольної групи 34,9±6,27 од/л (Р
А:К;Б:К<0,0001).

В результаті проведення аналізу встановлено, що порушення функціонального стану
гепатобіліарної системи було в основному представлено власне жовтяницею, гіпоглікемією,
порушенням функції шлунково-кишкового тракту (зригування, метеоризм), збільшенням
розмірів печінки/селезінки, геморагічними та анемічними проявами. Аналіз лабораторних
проявів, окрім збільшення рівня ЗБС крові, встановив підвищення активності ферментів
АлАт, АсАТ та лужної фосфатази, що може свідчити про залучення до патологічного
процесу паренхіми печінки.
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розвивається або стійка та довготривала адаптація, що знешкоджує первинні порушення
гомеостазу, або виникає тяжка патологія, яка в подальшому має суттєвий вплив на
формування порушень процесів розвитку та стан здоров’я дитини. Адаптація
новонародженого – це складна проблема, яка повинна вирішуватися, враховуючи як ризик
синдромів дизадаптації в ранньому неонатальному періоді, так і розвиток хвороб,
спричинених проблемами адаптації після народження, впродовж наступних років життя.
Важливу роль при цьому відіграє стан імунної системи,як однієї із стреслімітуючих систем
організму новонародженої дитини.

Мета і завдання дослідження: провести аналіз показників імунної системи у дітей з
урахуванням важкості стану при народженні. Для вирішення поставлених завдань проведено
комплексне дослідження 390 новонароджених дітей. I групу склали 173 доношених
новонароджених, з яких у 121 дитини відмічалася значна тяжкість стану на фоні
перинатальної патології (IА підгрупа) та 52 дитини, які при патології раннього
неонатального періоду мали стан середньої тяжкості (IВ підгрупа); II групу - 82 здорових
новонароджених, параклінічні показники яких слугували контрольними для порівняння
даних додаткового обстеження дітей основних груп спостереження. Проведено визначення
рівня IL1 та IL6 крові методом імунофлуоресценції “Клоноспектр” з використанням
реактивів ООО “ProCon”. Визначення абсолютної та відносної кількості СD2+- асоційованих
Т та NK-лімфоцитів, СD14+-асоційованих моноцитів, СD15+-асоційованих нейтрофілів,
СD19+-асоційованих В-лімфоцитів та СD54+-асоційованих клітин ІСАМ-1 здійснено
методом імунофлуоресценції “Статус” із застосуванням “Набору моноклональних і
поліклональних антитіл” ООО “Сорбент”. Статистична обробка отриманих даних проведена
із застосуванням пакету прикладних програм для проведення медико-біологічних досліджень
“STATGRAPHICS” [2017] на персональному комп’ютері.

Результати вивчення рівня прозапальних цитокінів IL1 та IL6 у новонароджених за умов
фізіологічної адаптації та при патології раннього неонатального періоду показали відмінності
цитокінової реакції, відповідно гестаційному віку та ступеню тяжкості порушень функціонального
стану гепатобіліарної системи. При цьому, у здорових дітей рівень IL1 був 16,91,54 пкг/мл,
рівень IL6 - 1,10,08 пкг/мл, за середньої тяжкості стану - відповідно 27,91,48 пкг/мл та 4,30,25
пкг/мл; при важкій патології – відповідно 21,20,39 пкг/мл та 2,20,10 пкг/мл (р<0,05). Значну
відмінність щодо вираженості клінічних проявів патології у новонароджених I групи мала
відносна кількість CD2+-асоційованих Т та NK-лімфоцитів - показники збільшувалися відповідно
до зростання  тяжкості  стану новонароджених. Відносна кількість CD14+-асоційованих моноцитів
характеризувалася тенденцією до підвищення при середній важкості стану та зниженням
показника при важкому стані новонароджених. Відносна кількість CD15+-асоційованих
нейтрофілів мала деяке підвищення рівня у дітей при помірному порушенні стану та вірогідне


