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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
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зростання показника при важкому стані. Для відносної кількості CD19+-асоційованих В-
лімфоцитів було характерним деяке зниження показника у новонароджених при патології
середньої важкості та вірогідне зростання у дітей при важких порушеннях адаптації.

Отже, дисфункція показників імунної системи потребує подальших досліджень для
визначення можливостей фармакологічної корекції при перинатальній патології у
новонароджених дітей.
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реєструється в 5,3% школярів, з достовірним переважанням у хлопчиків. У дітей першого
року життя, а також раннього і переддошкільного віку артеріальна гіпертензія розвивається
вкрай рідко і в більшості випадків має вторинний симптоматичний характер. Найбільш
схильні до розвитку артеріальної гіпертензії діти препубертатного і пубертатного віку, що
багато в чому визначається властивими цим періодам дитинства вегетативними
дисфункціями. За даними робочої групи Української асоціації кардіологів, артеріальна
гіпертензія серед дітей та підлітків спостерігається у 1-3% дитячого населення, що
підтверджують факт початку гіпертонічної хвороби дорослих у дитячому віці.

Дослідження стану капілярів у дітей за останні роки є актуальною неінвазивною
методикою. Біомікроскопічне дослідження легко проводити у дітей різних вікових груп.
Цифрова капіляроскопія являє собою метод візуалізації периферичних судин із
застосуванням оптичної техніки, що дає можливість проводити оцінку стану капілярної
мережі. Комп'ютерний капіляроскоп дозволяє збільшити зображення у сотні разів. Виявлені
зміни у капілярах дають можливість провести уточнення діагнозу та відкорегувати
лікування.

Метою нашої роботи було оцінити показники мікроциркуляції у дітей із підвищеним
рівнем артеріального тиску. Було обстежено 60 дітей шкільного віку. Умовно їх розділили на
дві групи: основну групу (30 осіб) складали діти з підвищеним рівнем артеріального тиску та
контрольну – 30 клінічно здорових дітей. Співвідношення дівчат та хлопців – 1:1. Середній
вік дітей становив 15,6±0,18. Нами були використані наступні методи дослідження:
антромоментричний, клінічний, соціометричний, інструментальний та статистичний.
Вимірювання артеріального тиску проводилось автоматичними тонометрами зі змінними
манжетами в ранковий час на обох руках, тричі, з інтервалом у 2 хвилини. Для оцінки
периферичної мікроциркуляції усім дітям проведено біомікроскопію капілярів нігтьового
ложа за допомогою цифрового мікроскопа з 400-кратним збільшенням. Оцінено:
периваскулярні зміни, судинні та внутрішньосудинні зміни (наявність патологічної
звивистості, локального спазму, феномену «сладжування», кількість функціонуючих
капілярів в полі зору) у капілярах.

Під час проведення біомікроскопії капілярів нігтьового ложа у 9 дітей основної групи
(30,0 %) виявлено локальний спазм, у 8 (26,7 %) – патологічну звивистість, у 8 (26,7 %) дітей
– «сладж-феномен», у 5 дітей (16,6 %) – зменшення кількості капілярів на одиницю площі. У
дітей із контрольної групи спостерігалися такі мікроциркуляторні зміни: локальний спазм
виявлено у 4 дітей (13,3 %), патологічна звивистість – у 2 (6,6 %), «сладж-феномен» та
зменшення кількості капілярів на одиницю площі у однієї дитини (3,4 %), у 23 дітей (73,7 %)
патологічних змін у капілярах не спостерігалося.

Таким чином, у дітей із артеріальною гіпертензією частіше виявляються симптоми
порушення мікроциркуляції, які носять функціональний характер, що можна пояснити
наслідком вегетативної дисрегуляції, яка в свою чергу супроводжується порушенням
гемодинаміки на всіх рівнях, в тому числі й капілярному. Використання біомікроскопії судин


