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КРИТЕРІЇ ФОРМУВАННЯ ГРУПИРИЗИКУ ЗА РОЗВИТКОМОСТЕОПЕНІЧНОГОСИНДРОМУСЕРЕДДІТЕЙЗ ХРОНІЧНОЮ
ПАТОЛОГІЄЮ ТРАВНОЇ СИСТЕМИ НА ТЛІ АНОМАЛІЙ КОНСТИТУЦІЇ. Соціометричне, ліні о-лабораторне обстеження,
ви ористання омп’ютерної про рами“Osteopenia P-форм вання р пи ризи з розвит остеопенічно о синдром в
дітей з різною соматичною патоло ією” та денситометрії дітей з хронічною поєднаною астрод оденальною та
епатобіліарною патоло ією, що перебі ає на тлі о ремих фонових станів, зо рема аномалій онстит ції, дозволили
сформ вати р п ризи за розвит ом остеопенічно о синдром та встановити вплив даної патоло ії на стан мінеральної
щільності іст ової т анини. Обстежено 76 пацієнтів ві ом від 6 до 16 ро ів. Визначено ритерії форм вання р пи ризи
за розвит ом остеопенічно о синдром серед дітей з хронічною патоло ією травної системи.

КРИТЕРИИ ФОРМИРОВАНИЯ ГРУППЫ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА СРЕДИ ДЕТЕЙ С
ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ТРАВНОЙ СИСТЕМЫНАФОНЕ АНОМАЛИЙ КОНСТИТУЦИИ.Социометричес ое, лини о-
лабораторное обследование, использование омпьютерной про раммы “Osteopenіa P-формирования р ппы рис а из
развития остеопеничес о о синдрома детей с разной соматичес ой патоло ией” и денситометрии детей с хроничес ой
объединенной астрод оденальной и епатобилиарной патоло ией, оторая развивается на фоне отдельных фоновых
состояний, в частности аномалий онстит ции, разрешили сформировать р пп рис а за развитием остеопеничес о о
синдрома и становить влияние данной патоло ии на состояние минеральной плотности остной т ани. Обследовано 76
пациентов возрастом от 6 до 16 лет. Определены ритерии формирования р ппы рис а за развитием остеопеничес о о
синдрома среди детей с хроничес ой патоло ией травной системы.

FORMATION OF GROUP-RISK IN OSTEOPENIC SYNDROME DEVELOPMENT AMOUNT CHILDREN WITH CONSTITUTION’S
ANOMALIES BACKGROUND AND CHRONIC PATHOLOGY OF DIGESTIVE TRACT. Formation of group-risk in osteopenic syndrome
development amount children with combined pathology of gastroduodenal and hepatobiliary systems and constitution’s anomalies
background based on sotiometric, clinical and laboratory investigation, using computer program “Osteopenia P formation of group-
risk in osteopenic syndrome development amount children with somatic diseases” and densitometry. 76 patients were examined.
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ВСТУП. Патоло ія ор анів травлення має вели
питом ва в стр т рі захворюваності дитячо о на-
селення серед соматичних хвороб, поширеність я их
за останні 10 ро ів зросла майже вдвічі [1, 2]. Та а ж
тенденція спостері ається щодо збільшення частоти
ф н ціональних та ор анічних захворюваньшл н ово-
иш ово о тра т , питома ва а я их стр т рі захво-
рювань травної системи в дітей перевищ є 60 % [1-
3]. Особливістю астроентероло ічної патоло ії дитя-
чо о ві є поєднаний хара тер раженняор анів верх-
ньо о відділ травно о тра т в 53–90 % випад ів [2,
4]. Найбільш часто поєднана патоло ія відмічається в
дітей 12-15 ро ів [2-4]. Важливо зазначити, що більш
либо і зміни слизової оболон ишл н а з стрічають-
ся в хворих на хронічний холецистохолан іт [4, 5].
Та ож відмічено, що при хворобахшл н а та дванад-
цятипалої иш и дітей частіше реєстр ються зміни
іст ової системи, зо рема, пор шення постави, с о-
ліоз, іфос оліоз та остеопенія [4, 6]. Поява в останні
десятиліття денситометрії дозволила вивчати за оно-
мірності наростання та втрати іст ової маси з ві ом
тадіа ност ватиостеопорознадорент енівсь ій стадії.

Основними чинни ами, я і впливають наформ вання
іст ової т анини в дитячом та підліт овом віці є е-
нетична детермінованість, стан морально о стат -
с , рівень споживання альцію та вітамін Д з їжею,
фізична а тивність [6, 7]. Діа ности а пор шеньміне-
ральної щільності іст ової т анини на до лінічном
етапі дозволить виділити фа тори ризи хворих з
хронічноюпоєднаною астрод оденальною та епато-
біліарноюпатоло ією та запобі ти про рес ваннюзах-
ворювання.

Метоюнашої роботи б ло виявити вплив хронічної
поєднаної астрод оденальної та епатобіліарної па-
толо ії та о ремихфонових станів, зо рема, аномалій
онстит ції на станмінеральноїщільності іст ової т а-
нини дітейш ільно о ві та визначити ритерії фор-
м вання р пи ризи за розвит ом остеопенічно о
синдром .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під спостереженням
знаходилося 76 дітей з хронічними захворюваннями
астрод оденальної та епатобіліарної систем, ві ом
від 6 до 16 ро ів. Хронічна астрод оденальна патоло-
ія б ла представлена хронічним астрод оденітом
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(ХГД), хронічним астритом (ХГ) переважно вфазі за-
острення. Гепатобіліарна патоло ія проявлялася хро-
нічним холецистохолан ітом (ХХХ), хронічним холан і-
том (ХХ), дис інезією жовчовивідних шляхів (ДЖВШ)
за іпотонічним та змішаним типами. Серед пацієнтів
б ло виділено три типи аномалій онстит ції (АК) : е -
с дативно- атаральн аномалію онстит ції (ЕКАК), я а
с лала перш р п в іль ості 25 хворих; лімфати о-
іпопластичн аномалію онстит ції (ЛГАК), я а пред-
ставляла др р п – 26 хворих; третя р па об’єд-
нала 25 пацієнтів з нервово-артритичною аномалією
онстит ції (НААК).
Для дося нення поставленої мети б ли проведені

соціометричні, енеало ічні та ліні о-інстр ментальні
дослідження. Ми обстеж вали дітейш ільно о ві ,
я их виражених озна маніфестації то о чи іншо о тип
АК не б ло. Верифі ація АК проводилась на основі
ан ет вання, ретельно зібрано оанамнез життя (хар-
човий, динамі а психомоторно о тафізично орозвит-
, частота і тривалість ГРВІ таба теріальних інфе цій),

анамнез хвороби (особливість розвит провідної
патоло ії, частота інтер рентних захворювань, ефе -
тивність лі вання, частота рецидивів), енетично о і
алер оло ічно о анамнезів, об’є тивно о о ляд ди-
тини з визначенням основної та с п тньої патоло ії,
фонових станів, на тлі я их вона розвин лась.

З метою форм вання р пи ризи за розвит ом
остеопенічно о синдром нами застосована омп’ю-
терна про рама “Osteopenia P-форм вання р пи ри-
зи з розвит остеопенічно о синдром в дітей з

різноюсоматичноюпатоло ією” (“Osteopenia P”) [7]. В
останній враховані ві , стать, маса і ріст. Дітям з р -
пи ризи б ла проведена двофотонна рент енівсь а
омп’ютерна денситометрія (апаратLunar DPX–A).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЙОГО ОБГО-

ВОРЕННЯ.Проаналіз вавширез льтати дослідження
ми відмітили,що хронічна поєднана патоло ія травної
системи та фонові стани, на тлі я их вона перебі ає,
мають вплив на форм вання мінеральної щільності
іст ової т анини (МЩКТ) дітейш ільно о ві .
Проведене ан ет вання обстежених дітей по аза-

ло відмінності між р пами обстеження. Достатнє
фізичне навантаження мали 11 (46,0 %) хворих з оз-
на амиЕКАК.Фізичнаа тивність 14 (53,8%)пацієнтів
з проявами ЛГАК б ла знижена, з них половина зай-
малася спеціалізованих р пах, а2 (7,7%)не відвід -
вали заняттяфіз льт рою.23 (92,0%) хворих з НААК
мали достатнєфізичне навантаження.

У дітей з ЕКАК найчастіше з стрічалося поєднання
ХГД та ДЖВШ ( 84,0 % ). У пацієнтів із ЛГАК та ож
реєстр валося поєднання ХГД та ДЖВШ ( 46,2 % ).
Проте, в порівнянні з хворими із ЕКАК, в даній р пі
фі с валося майже в три рази більше запальних зах-
ворюваньбіліарноїсистеми(ХХтаХХХ),щоможесвідчи-
типро тривалі застійні явищавжовчнихпрото ах внас-
лідо іподинамії та ормональних пор шень при пе-
ребі хвороби на фоні зазначеної АК. У дітей з НААК
найчастіше з стрічалося поєднання ХГД таДЖВШпе-
реважно за іпотонічно- іпер інетичним типом (
68,0%) (таблиця 1).

Таблиця 1. Стр т ра поєднаної патоло ії астрод оденальної та епатобіліарної систем хворих з
аномаліями онстит ції

ХГД+ХХХ ХГД+ХХ ХГД+ДЖВШ ХГ+ДЖВШАномалії онстит ції
абс % абс % абс % абс %

ЕКАК, n = 25 2 8,0 1 4,0 21 84,0 1 4,0
ЛГАК, n = 26 6 23,1 3 11,5 12 46,2 5 19,2
НААК, n = 25 4 16,0 2 8,0 17 68,0 2 8,0

 Середня тривалість основно о захворювання
дітейзЕКАКтаЛГАКстановила (3,64±0,35) і (3,06±0,34)
ро ів відповідно, в дітей з НААК тривалість хвороби
б ла більшою (4,28±0,24) ро ів.

При лінічном обстеженні пацієнтів з поєднаною
патоло ією астрод оденальної і епатобіліарної зон
43 (56,5 %) з них виявлено с ар и, що в аз вали на
раження опорно-р хово о апарат (помірний або ви-
ражений біль в попере овом відділі хребта, що т р-
б вав після тривало осидіння абостояння). Крім то о,
з анамнез обстежених встановлено чинни и,що не-
ативно впливали на форм вання іст ової т анини
(рис.1).

При о ляді ортопедом 63 (82,6 %) обстежених
виявилено зміни іст ової системи, зо рема: з по-
р шенням постави б ло 44 (69,6 %) дітей, с оліоз
встановлено 14 (21,7 %) хворих, іфос оліоз – 5
(8,7 %).

В р п ризи за розвит омостеопенічно о синд-
ром , сформован за допомо ою омп’ютерної про-

рами “Osteopenia P”, із за альної іль ості обстеже-
них дітей ввійшов 31 пацієнт, що становило 40,7 %.
Серед них найбільший відсото с ладали підліт и 17
(54,2 %), що можна пояснити збільшенням фа торів
ризи з розвит остеопенії та остеопороз в цьом
віці. 23 (74,2%) хворим з р пи ризи б ла проведе-
на денситометрія.

По азни и інде с маси тіла (ІМТ) обстеженихдітей
занесені до таблиці 2.

70%
48%

13%

17%

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

неповноцінне харчування

недостатня фізична активність

наявність переломів в ранньому віці

нявність переломів після 5-ти років

множинний карієс

Рис.1. Чинни и, що не ативно впливали на фор-
м вання іст ової т анини обстежених дітей.
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Таблиця 2. По азни и інде с маси тіла дітей з хронічною поєднаною астрод оденальною і
епатобіліарною патоло ією різної статі ві ових р пах (М±m)

Ві ові р пи хлопчи и ІМТ, /мІ дівчат а ІМТ, /мІ
І, n = 3 n =1 15,22±0,52 n =2 16,05±0,04*
ІІ, n = 7 n =3 16,32±0,63 n =4 16,41±0,49
ІІІ, n = 13 n =5 18,31±0,57 n =8 18,48±0,44
Р І-ІІ < 0,05
Р І-ІІІ < 0,001 < 0,001
Р ІІ-ІІІ < 0,05 < 0,05

 Приміт и: 1. Р І-ІІ достовірність відмінностей по азни ів між І та ІІ ві овими р пами; 2. Р І-ІІІ достовірність
відмінностей по азни ів між І та ІІІві овими р пами; 3. Р ІІ-ІІІ достовірність відмінностей по азни ів між І та ІІІ
ві овими р пами; 4. Зна ом * зображено достовірність різниці по азни ів (Р < 0,05) між хлопчи ами та дівчат ами

Я видно з даних таблиці 2 ІМТ з ві ом зростає,
причом , дівчато всіх ві ових р п він вищий ніж
хлопчи ів.

Обстеження дітей за допомо ою денситометра
виявило зниження МЩКТ майже двох третин 14
(60,8 %)пацієнтів, тоді я нормальнаМЩКТб ла тіль и
однієї третини 7 (30,3 %). Найчастіше зниження

МЩКТ проявлялося остеопенією І- о та ІІ- о ст пенів,
я б ло діа ностовано 9 (39,1 %) осіб, а остеопо-
роз б ло виявлено 5 (21,7 %) дітей.

Крім то о, ми проаналіз вали денситометричні по-
азни и залежно від ві дітей,що відображено в таб-
лиці 3.

Я виднозданихтаблиці3, найбільшвиражені зміни
МЩКТвідмічалися ві ових р пах10-13та14-16ро ів.

Та ож обстежених хворих вивчено залежність
МЩКТ від тривалості хронічної поєднаної астрод о-
денальної і епатобіліарної патоло ії ( рис. 2).

Одержані дані по азали, що діти з остеопорозом
хворіють більш тривало (більше5ро ів), тоді я дітей
з нормальною МЩКТ тривалість захворювання б ла
найменшою. Відмічена та ож залежність від тип ано-
малії онстит ції. Та , більше випад ів остеопенії та
остеопороз спостері алося дітей з лімфати о- іпоп-
ластичним діатезом (21,7 %) в порівнянні з хворими
на нервово- артритичн аномалію онстит ції (8,7%).

ВИСНОВКИ. 1. До р пи хворих на хронічний ас-
трод оденіт в поєднанні з патоло ією епатобіліарної
системи, я і мають підвищений ризи вини нення ос-
теопороз ,належатьпацієнтизаліментарноюнедостат-

Таблиця 3. По азни BMD обстежених дітей за різної МЩКТ

Мінеральна щільність іст ової т анини
Нормальна Остеопенія Остеопороз Підвищена

Ві ові
р пи,
ро и n BMD, /смІ n BMD, /смІ n BMD, /смІ n BMD, /смІ
І, 6-9 р 2 0,770±0,029 1 0,465±0,023* 1 -2,520±0,073 - -
ІІ,10-13р 2 0,823±0,017 5 0,566±0,051* 2 -2,600±0,134 - -
ІІІ,14-16 р 3 0,875±0,017 3 0,540±0,055** 2 -2,600±0,122 2 1,800±0,100

Р І-ІІ - < 0,01 - -
Р І-ІІІ < 0,01 < 0,01 - -
Р ІІ-ІІІ - - - -

 
Приміт и: 1. Р І-ІІ достовірність відмінностей по азни ів між І та ІІ ві овими р пами; 2. Р І-ІІІ достовірність

відмінностей по азни ів між І та ІІІві овими р пами; 3. Р ІІ-ІІІ достовірність відмінностей по азни ів між І та ІІІ
ві овими р пами; 4. Зна ом * зображено достовірність різниці по азни ів (Р < 0,05) між нормальною МЩКТ та
остеопенією; 5. Зна ом ** зображено достовірність різниці по азни ів (Р < 0,01) між нормальною МЩКТ та
остеопенією.
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Рис. 2. Стан МЩКТ дітей, хворих на хронічний
астрод оденіт в поєднанні з патоло ією епатобіліар-
ної зони залежно від тривалості захворювання.

ністю альцію,зниженоюфізичноюа тивністю,множин-
ним арієсом, наявністю переломів в анамнезі, з про-
явамилімфати о- іпопластичної аномалії онстит ції.

2. При хронічній поєднаній астрод оденальній і
епатобіліарній патоло ії, що перебі ає на фоні ано-
малій онстит ції діа ност ється зниженняМЩКТ 2/
3 пацієнтів.

3.Збільшеннятривалості перебі хронічної поєдна-
ної патоло ії астрод оденальної і епатобіліарної зон
с проводж ється зростанням частоти остеопороз .

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Отримані рез льтати в аз ють нанеобхідність подаль-
ших досліджень та дос оналення прото олів лі ван-
ня дітей, хворих на поєднан астрод оденальн і е-
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патобіліарн патоло ію та з проявами остеопенічно о
синдром .Зо рема, дієтотерапії, ефе тивних схемме-

ди аментозно о лі вання, різних про рамлі вальної
фіз льт ри, дозовано офізично о навантаження.
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ДОЦІЛЬНІСТЬЗАСТОСУВАННЯВІТАМІННО-МІНЕРАЛЬНОГОКОМПЛЕКСУ«КІДДІФАРМАТОН»УДІТЕЙДОШКІЛЬНОГОВІКУ.
У ході дослідження б ло обстежено 60 дітей 5-річно о ві , отрі відвід вали дитячий дош ільний за лад Тернополя. В основн
р п ввійшло 30 дітей, я і отрим вали КІДДІ ФАРМАТОН профіла тичній дозі 3 мл на доб перед обідом. Гр п порівняння
с лало30дітей, я і неотрим валинія о овітамінно опрепарат .Отриманірез льтатисвідчатьпровисо лінічн ефе тивність
застос вання вітамінно о препарат КІДДІ ФАРМАТОН. Б ло відмічено йо о позитивний вплив на травн систем (сприяє
по ращаннюапетит ,нормаліз єдис інетичнірозладитаева аторн ф н ціюшл н ово- иш ово отра т );по ращ єза альний
стан здоров’я, підвищ є аеробні можливості ор анізм , нормаліз є сон; сприяє нормалізації ф н ціон вання ор анізм дитини,
підвищ є стій ість ор анізм до респіраторних захворювань; по ращ є стан волосся і ш іри; не ви ли ає побічних ефе тів та
алер ічних реа цій. Препарат КІДДІ ФАРМАТОН може б ти ре омендований дош ільнятам для профіла ти и та оре ції
іповітаміноз , поліпшення фізично о та психомоторно о розвит дитини, підвищення адаптаційних реа цій та механізмів
сано енез . Препарат простий доз ванні та застос ванні, добре переноситься дітьми.

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА “КИДДИ ФАРМАТОН” У ДЕТЕЙ
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА. В ходе исследования было обследовано 60 детей 5- летне о возраста, оторые посещали
детс ое дош ольное череждение Тернополя. В основн ю р пп вошло 30 детей, оторые пол чали КИДДИФАРМАТОН
в профила тичес ой дозе 3мл в день перед обедом. Гр пп сравнения составили 30 детей, оторые не пол чали ни а о о
витаминно о препарата. Пол ченные рез льтаты свидетельств ют о высо ой линичес ой эффе тивности применения
витаминно о препарата КИДДИ ФАРМАТОН. Было отмечено е о положительное влияние на пищеварительн ю систем
( л чшает аппетит, нормализ ет дис инетичес ие расстройства и эва аторн ю ф н цию жел дочно- ишечно о тра та);
л чшает общее состояние здоровья, повышает аэробные возможности ор анизма, нормализир ет сон; положительно
влияет на ф н ционирование ор анизма ребен а, повышает е о стой ость респираторным заболеваниям; л чшает
состояние волос и ожи; не вызывает побочных эффе тов и аллер ичес их реа ций. Препарат КИДДИФАРМАТОНможет
быть ре омендован дош ольни ам для профила ти и и орре ции иповитаминоза, л чшения физичес о о и
психомоторно о развития ребен а, повышения адаптационных реа ций и механизмов сано енеза. Препарат прост в
дозиров е и применении, хорошо переносится детьми.

EXPEDIENCY OF APPLICATION OF THE VITAMIN - MINERAL COMPLEX “KIDDI PHARMATON” AT PRESCHOOL CHILDREN.
Research consist of inspection of 60 children 5-years-old age from Ternopil nursery school. They were divided on two groups. The


