
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 51

Ïåä³àòð³ÿ

Літерат ра
1. Helicobacter pylori – ассоциированный астрит в

материале астробиопсий в р ппе детей с диспеп-
сией / И.Н. О ородни ова, А.А. Нижевич, А.Г. Арза-
масцев [и др.] // Архив патоло ии. – 2005. – № 1. –
С. 28-30.

2. Гри орен о Д.Е. Лимфоидные стр т ры две-
надцатиперстной иш и челове а в подрост овом и
юношес ом возрасте / Д.Е. Гри орен о // Морфоло-
ия. – 2002. – Т. 122, № 5. – С. 63 – 65.
3. Бо мат Л.Ф., Я овлєва І.М. Ендос опічні та мор-

фоло ічні аспе ти захворювань верхніх відділів трав-
но о тра т підліт ів із системною дисплазією спо-
л чної т анини / Л.Ф. Бо мат, І.М. Я овлєва // Педіат-
рія, а шерство та іне оло ія. – 2005. – № 2. –
С. 44–48.

4. Д оденит : возрастная етеро енность и про-
ноз (ле ция) / В.Л. Пай ов, М.П. Королев, В.А. Але -
сандрова [и др.] // Российс ий вестни перинатоло-
ии и педиатрии. – 1994. – Т. 39, № 5. – С. 25–27.

5. Ар ин Л.И. Новая межд народная лассифи а-
ция астрита (модифи ацияСиднейс ой системы) / Л.И.
Ар ин // Архив патоло ии. – 1997. – № 3. – С. 3–7.

6. Принципы современной лассифи ации д одени-
тов / М.Р. Конорев, А.М. Литвя ов, М.Е. Матвеен о [и др.]
// Клиничес ая медицина. – 2003. – № 2. – С. 15 – 19.

7. Шорманов С.В. Морфоло ичес ие изменения
оронарных артерий при э спериментальной оар -
тации аорты и после ее странения / Шорманов С.В. /
/ Архив анатомии, истоло ии и эмбриоло ии. – 1982.
– Т. 82, № 1. – С. 98–107.

8. Автандилов Г.Г. Медицинс ая морфометрия /
Автандилов Г.Г. – М. : Медицина, 1990. – 348 с.

9. Реброва О.Ю. Статистичес ий анализ медицин-
с их данных. Применение па ета при ладных про-
рамм STATISTICA / Реброва О.Ю. – М., Медиа Сфера,
2006. – 312 с.

10. Гланц С. Меди о-биоло ичес ая статисти а.
Пер. с ан л. / С. Гланц – М., Пра ти а, 1998. – 459 с.

ÓÄÊ 616-018-007.17-053.2-039.76: 796.093.54

Â.Ì. Áóðÿê, Ñ.². Òàêòàøîâ, Ð.Ô. Ìàõìóòîâ

ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²ß Ä²ÒÅÉ ²Ç ÏÐÎßÂÀÌÈ ÑÈÍÄÐÎÌÓ ÄÈÑÏËÀÇ²¯ ÑÏÎËÓ×ÍÎ¯
ÒÊÀÍÈÍÈ

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ìåí³  Ì. Ãîðüêîãî, ì. Äîíåöüê

РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ІЗ ПРОЯВАМИСИНДРОМУДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ. Обстежено 50 дітей віці від 12 до
17 ро ів. Усі діти б ли розділені на 3 р пи. У перш р п ввійшло 22 дітей з ле им ст пенем ва и іпермобільності
с лобів. В др р п ввійшло 16 дітей з помірним ст пенем іпермобільності с лобів. У третю р п ввійшло 12 пра тично
здорових дітей, що с лали онтрольн р п . До ладно описані омпле си вправ, ви ористаних омпле сном лі ванні
дітей з іпермобільністю с лобів. Встановлено ефе тивність цих омпле сів. Вони дозволяють зміцнити опорно – р ховий
апарат і запобі ти про рес ванню іпермобільності с лобів.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПРОЯВЛЕННЯМИ СИНДРОМА ДИСПЛАЗИИСОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ. Обследовано 50
детей в возрасте от 12 до 17 лет. Все дети были разделены на 3 р ппы. В перв ю р пп вошло 22 детей с ле ой
степенью тяжести ипермобильности с ставов. Во втор ю р пп вошло16детей с меренной степенью ипермобильности
с ставов. В третью р пп вошло 12 пра тичес и здоровых детей, составивших онтрольн ю р пп . Подробно описаны
омпле сы пражнений, использованных в омпле сном лечении детей с ипермобильностью с ставов. Установлена
эффе тивность этих омпле сов. Они позволяют репить опорно – дви ательный аппарат й предотвратить
про рессирование ипермобильности с ставов.

REABILITATIONOFCHILDRENWITHDISPLAYSOFSYNDROMEOFTHECONNECTINGFABRIC INCONDITIONS. 50 children in
the age of from 12 till 17 years are surveyed. All children have been divided into 3 groups. The first group included 22 children with
an easy degree ofweight of hypermobility of joints. The second group included 16 childrenwith themoderate degree of hypermobility
of joints. Into the third group have entered practically healthy 12 childrenwho havemade control group. Complexes of the exercises
used in complex treatment of childrenwith hypermobility of joints are in detail described. Efficiency of these complexes is established.
They allow to strengthen support – motor apparatus impellent device and to prevent progressing hypermobility of joints.

Ключові слова: діти, дисплазія спол чної т анини, реабілітація.
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ВСТУП. Вдітей астенічної тілоб дови зі слабо роз-
вин тоюм с лат рою тіла та інціво , різноюпатоло-
ією опорно-р хово о апарат (надмірноюр хливістю
- іпермобільністю, об мовленоюслаб істю зв’яз ово-
о апарат ), з істя овими змінами (різні деформації
р дної літ и) в основі є дисплазія спол чної т анини
(ДСТ). Часто ці озна и виявляються о ремо або в
різних поєднаннях. Я що цих озна неба ато, то їх
сприймають я індивід альні особливості неза острю-
ючи ва лі арів. Але до проявів ДСТ відносяться не
тіль и специфічний зовнішній ви ляд, але і тяж і пато-
ло ічні зміни вн трішніх ор анів і опорно-р хово о апа-
рат . До особливостей ДСТ варто віднести її про ре-
с вання. Зазвичай, виявлення перших озна ДСТ
відб вається в 3 – 5 ро ів, а чіт і прояви форм ються
в ш ільном віці [1, 2]. З ціл ом сформованою ДСТ
боротися важ о, але при ранніхвиявленнях о ремих
її проявів, при рамотно призначених реабілітаційних
заходах можна запобі ти її про рес ванню.

Лі вальна фіз льт ра і трен вальні навантажен-
ня – най оловніший напрямо при роботі з ДСТ. Кон -
ретні методи и лі вальної фіз льт ри повинен виз-
начати лі ар ЛФК, том що це с ладна індивід альна
робота. Усі реабілітаційні заходи б д ються на дозо-
ванихфізичних навантаженнях, том і потрібні спеціа-
лізовані центри і про рами проведення занять, орієн-
тованінатривалийперіод.Вданийчасдостатньос лад-
ним є створення спеціалізованих реабілітаційних
центрів. Реальнішоює розроб а спеціалізованих про-
рам проведення занять, адаптованих до мов існ ю-
чих оздоровчих се цій під онтролем під отовлених
для цих цілей тренажерів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Нами б ла проведена
оцін а ефе тивності про рам індивід альних і р по-
вих трен вань дітей з зовнішніми проявами синдро-
м ДСТ – змінами м’язової системи, хребта (пор -
шення постави) і надмірної р хливості ( іпер-
мобільність) с лобів.Піднашимспостереженнямб ло
50 дітей віці від 12 до 17 ро ів (25 дівчат і 25 хлоп-
чи ів), з різним ст пенем розвит м’язової системи і
іпермобільністю с лобів (ГМС). Ос іль и виразність
змін варіювала, ми розділили дітей на 3 р пи, відпо-
відно вазі ГМС. Б ла виділена р па з ле им ст пе-
нем ва и – 22 дітей, помірним ст пенем – 16 дітей і
пра тичноздоровихдітейзодиничнимиозна амиГМС
– 12 дітей ( онтрольна р па).

В основі розподіл р п за ст пенемва и ГМСб ла
прийняташ ала Н.И. Корш нова, В.Р. Га Ерта [3], що
дозволяє оцінювати ГМС, залежно від її величини, в
рад сах і в балах. Система оцін и р хів в рад сах
проводилася відповіднодоправил, описаних вдитячій
артроло ії [4]. Це – досить ропіт а робота, але вона
даєне тіль и я існе, але і іль існе значеннядля визна-
чення ст пеня ва и ГМС.Недолі – і нор вання вш алі
наявності або відс тності позас лобових проявів син-
дром ГМС.Миви ористали4по азни и,що хара те-
риз ють іпермобільність хребта і пор шення постави
тіла. Їхня оцін а проводилася тош аліН.И. Фоміній [5].
Та имчином,ш ала, запропонованаН.И.Корш новим,

В.Р. Га Ертом ідоповненанамиможесл житинетіль и
для оцін и ст пеня ва и ГМС, але і є іль існим тестом
для визначення ефе тивності проведених фізичних
трен вань.

При с марній бальній оцінці іпермобільності в р -
пах дітей до почат трен вань спостері алися дос-
товірнівідмінностія поГМС,та і іпермобільності хреб-
та. Тим чином при аналізі іпермобільності в о ремих
с лобах виявилося,щонайбільшчасто ГМСвідзнача-
лася в менших с лобах, я і фізично навантаж ються
– дорсофле сія мізинця, перероз инання в промене-
во-зап’ясном с лобі. ГМС с лобахзбільшимфізич-
нимнавантаженнямвідзначається рідше–перероз и-
нання в оміл овостопном , олінном с лобі. Аналіз
асиметричності обся р хів с лобах р пах дітей
із ГМС по азав, що майже всіх дітей підвищена р х-
ливість виявлялася в лівих інців ах, тоді я правих
інців ах вона відзначалася в третини дітей. Перева а
іпермобільності в лівих інців ах, очевидно, пов’язана
збільшслабшимрозвит омм’язових р пз иначів, ніж
правих інців ах,щопідтвердж ється вихідноюдина-

мометрією – зниженням сили лівої исті на 10 -15%
порівнянні з правою истю. З позас лобових особли-
востейпроявів іпермобільностіслідзазначитинаявність
майже всіх дітей пор шення постави виді сплоще-
ної р дної літ и, іфоз , с оліоз (в основном лівос-
торонньо о), що варто розцінювати я прояв іпермо-
більності хребта.

По азни и нахил т л ба вперед, іфоз , с оліоз
відповідали 1-2 балам. Частіше відзначалися іфози.

У плані омпле с реабілітаційних заходів синдро-
м ГМС нами за допомо оюспівробітни ів л б роз-
роблені про рами проведення занять і омпле си
вправ, спрямованих на поліпшення стан о ремих і
за альних м’язово-зв’яз ових р п. Специфі а цих
занять поля ала в підвищенні навантаження на м’язи
– з иначі, на роз иначі навантаження не знімалося.

Ідеальний омпле с вправ,що ви ористов ється
омпле сном лі ванні дітей із ГМС, спрямований на
підвищення тон с верхніх і нижніх інціво б в на-
ст пним:

Вихідне положення стоячи. Р и здовж тіла. Ви-
дих посилений! Вправави он ється без додат ово о
навантаження ( антелі, боді-шари і т.д.) дітей, мо-
лодших 10 ро ів і з невели ими навантаженнями ( ан-
телі по 1-2 ) дітей10-14 ро ів.

Вихідне положення – стоячи. Р и вздовж тіла.
Нахили тіла вперед повільном темпі. Спина рівна.
К т нахил 90°. До 30 разів.

Вихідне положення – стоячи. Р и вздовж тіла.
Нахили тіла в сторони. Живіт і спина напр жені
(зміцнення м’язово о орсета). До 15 разів ожн
сторон .

Вихідне положення – стоячи Р и вздовж тіла.
Підйом прямих р сторони до 900.Робота дельто-
подібно о м’яза і м’язів спини, плечово о пояса. До
15 разів ожноюр ою.

Вихідне положення -стоячи. Р и здовж тіла. Лі ті
притисн ті до тіла.Підйомобохпередпліч зопоромабо
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з невели ими навантаженнями ( антелі по 0,5-1 ).
Біцепс плеча. До 30разів.

Вихідне положення – стоячи. Кр ові р хи в про-
менево-зап’ясних с лобах зневели иминавантажен-
нями ( антелі по 0,5-1 ). До 30 разів.

Наст пний омпле с вправ, застосов ваний при
лі ванні дітей із ГМС і хребта, б в спрямований на
зміцнення м’язових р п т л ба, особливо р дної
літ и, інціво , шляхом трен вань на вели их аероб-
них м’ячах (Фітнес – Боллах).

Компле с вправ на фітнес – м’ячі (за альнозміц-
нюючий).

Розмин а 6 хвилин.
Вихідне положення – м’яч тримати перед собою.

Приставний ро вправо – вліво,
м’яч виводити вбі , ди відб вається ро . З хвилини.

Вихідне положення – стоячи, м’яч тримати перед
собою, но и наширині плечей,малювати зна “?” пе-
ред собою. 3 хвилини.

Основна частина:
1. Вихідне положення – стоячи , м’яч тримати пе-

ред собою. Коліна призі н ті, живіт втя н ти, р дне
дихання. На підйомі – видих. Піднімати р и, зі н ті в
лі тях, перед собою. Р и і м’яч піднімати до рівня
плеча. Працює передня поверхня плеча, передній п -
чо дельтоподібно ом’яза, пресфі с є орп с. Плечі
не піднімати. До 15 разів.

2. Вихідне положення – стоячи, м’яч тримати пе-
ред собою. Лі ті притисн ті до орп са. Коліна при-
зі н ті, живіт втя н тий. Піднімати м’яч і оп с ати пе-
ред собою. Основне навантаження – біцепс плеча.
До 15 разів.

3.Вихідне положення – стоячи, м’яч перед собою.
Р и на м’ячі, спина пряма (не с т литися!). Стопи
паралельно одна одній. Присідання. У нижній рапці
сте на займають оризонтальне положення. Коліна не
зводити. До 15 разів. Для більш під отовлених впра-
виможна с ладнити,додавшипідйом оліннапідйомі.
У вправі бер ть часть сі р пи м’язів ні .

4. Вихідне положення – лежачи животом на м’ячі,
но иширо о розставлені, пираються в підло , р и
біля підборіддя. Піднімати орп с на ор , затрим ючи
на верх . Вправа – іпере стензія. М’язи, що фі с -
ють хребет (поздовжні). До 15 разів.

5.Вихідне положення – лежачи оміл ами нам’ячі,
р и пираються в підло , лі ті в сторони. Віджиман-
ня. Навантаження на вели і і малі р дні м’язи, м’язи
р , преса, спини. До 10 разів

6.Вихідне положення – лежачи оміл ами нам’ячі,
р и пираються в підло .Підтя вати оміл и до р -
дей. Навантаження на всі р пи м’язів. До 10 разів.

7.Вихіднеположення–лежачибо омнам’ячі,живіт
втя н ти, одна но а зі н та в оліні і стоїть на підлозі,
др ано апряма,носо поверн ти перед ( оміл ас о-
рочена). Піднімати но .До15разів ожноюно ою.

8.Вихідне положення – лежачи спиною на підлозі,
но и нам’ячі, р и за оловою,лі ті в сторони. Підйом
орп са, лопат и відриваються від підло и. Наванта-
ження на прес, верхні відділи. До 30 разів.

9. Вихіднеположення–лежачиспиноюнапідлозі,
стопами затисн ти м’яч, р и під сідницями, попере
притисн тий до підло и. Піднімати м’яч над підло ою.
Навантаження на прес, нижні відділи. До 10 разів.

10. Вихіднеположення–лежачиспиноюнапідлозі,
р и за ин ті з м’ячем за олов . Коліна зі н ті, попе-
ре притисн тий до підло и. Підйом р з м’ячем над
собою й оп с ання вихідне положення. До 20 разів.

11. За лючна частина. Відпочино і ле а розтяж-
а. Силові заняття можна омбін вати з заняттями в
танцювальних ласах і а ваеробі ою.

12. По зазначених про рамах діти займалися в
р пах протя ом12-18місяців, ратність занять від 3-х
разів тиждень і більше. Пророблення о ремих р п
м’язів проводилосяподнях відвід вання.Першийдень
– м’яз спини і інціво , др ий день – м’яз р дей і
тріцепси (мінімальненавантаження), третійдень–м’яз
спини і біцепси. Розрах но обтяження в динамі
розрахов вався на місяць, і нарощ вання відб вало-
ся щотижневе від 0,5 до 2,0 .

Рівень фізичних навантажень постійно онтролю-
вався за по азни ами реа ції серцево-с динної си-
стеми. До і після занять визначалися ЧД, ЧСС, АТ,
обчислювалися ПД, МО, що дозволяло ори вати
аде ватність фізичних навантажень ф н ціональним
можливостям ор анізм . До почат занять і на-
при інці ро дітям проводилися ЕХОКГ і ЕКГ. Стан
фізично о розвит онтролювалося антропометрією
і динамометрією 1 раз вартал. Для онтролю
ефе тивності занять ви ористов вали динамомет-
ричні методи оцін и сили м’язів, рад сні зміни р х-
ливості с лобів, визначення о р жності м’язових
р п.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-

РЕННЯ. Під впливом систематичних занять же до
інця 3- о місяця відзначалося підвищення тон с ,
сили м’язів нижніх інціво , на 4-м місяці – верхніх
інціво .
Протя ом 12 – 14місяців значно по ращилися по-

азни и фізично о розвит . Та , маса тіла збільши-
лася всіх дітей середньом на 3 , динамомет-
ричні по азни и сили м’язів плечово о, попере ово-
о відділ збільшилися на 10 – 15 %. Значно по ра-
щилася постава тіла, зменшилися явища с оліоз ,
іфоз . Ці дані в аз ють на значне зміцнення м’язо-
вих р п інціво , т л ба, том числі і м с лат ри
нав олишніх с лобів і, я наслідо , зменшення їхньої
іпермобільності.
У дітей 2 і 3 р п с марні бали іпермобільності

с лобів і хребта після проведено о рс трен вань
істотно відрізнялися від вихідних величин: 2-й р пі
ГМС 8,4±0,48 -3,8±0,81 (р<0,01), хребта 2,5±0,14 –
1,39±0,23 (р<0,01), 3-й р пі відповідно – 15,4±0,48
-4,3±0,43 (р<0,01), 5,0±0,30 – 2,3±0,45 (р<0,01).

Для визначення ефе тивності трен вальних ом-
пле сів фізичних вправ при різних ст пенях іпер-
мобільно о синдром нами проаналізовані по азни-
и с марних балів між 2, З р пами і 1 -ю ( онт-
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рольною) р пою, отримані напри інці трен вально-
о рс .
При зіставленні по азни ів дітей 2-ї р пи з по аз-

ни ами онтрольної р пи істотнихрозходженьнеб ло
виявлено (р>0,05), Це свідчить про достатню ефе -
тивність трен вальних навантажень, відновлення мо-
більності с лобів і хребта і дає підстав для підви-
щенняфізичних трен вальних навантажень, але з об-
меженням навантажень на розтяж , стриб и, силові
напр и (штан а, ирі). У той час в дітей 3-й р пи по-
азни и не дося али величин 2 і 1 р п (р<0,05), не-
зважаючи на те, що середині р пи б ла істотна ди-
намі а (р<0,01).

Том длядітейзпомірнимст пенемва иГМСварто
продовж вати заняття в трен вальних р пах або при
засвоєнні техні и ви онання вправ продовж вати са-
мостійні заняття, диференційованопідвищ ючинаван-
таження з приведено о омпле с вправ на м’язові
р пи іпермобільних с лобів під онтролем інстр -
торів, а та ож ви ористов вати лі вально – про-
філа тичні заходищодоре омендації лі аря.

ВИСНОВОК.1. При проведенні розробленихнами
занять від 3 – до 12 місяців підвищ ється сила і тон с
м’язів дітейзсиндромомдисплазії спол чної т анини.

2.Після13-14місяців занять відмічається збільшен-
ня маси тіла про що свідчить зменшення по азни ів
іпермобільності. 3. Заняття для дітей з ле им і по-
мірнимст пенем іпермобільності с лобів підмедич-
ним онтролеммож ть б ти ви ористані для зміцнен-
ня опорно-р хово о апарат . 4. Профіла ти а подаль-
ших с ладнень синдром дисплазії спол чної т ани-
ни можлива при ви ористанні трен вань.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше вивчення омпле сних причин дисплазії
спол чної т анини зможе допомо ти діа ност вати не
тіль и важ патоло іюопорно-р хово о апарат , а та-
ожвіддалені наслід ицихпор шень, патоло ічні зміни
вн трішніх ор анів. Доцільно дос оналити омпле си
реабілітаційних заходів при синдромі недиференційо-
ваної дисплазії спол чної т анини.
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ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧОВОГО СТАТУСУ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ТА ШЛЯХИ ЙОГО КОРЕКЦІЇ. У
дітей із відставаннямврості неендо ринно о ґенез дослідж вався стан харч вання, процеси пере исно о о ислення ліпідів,
с п тня соматична патоло ія. Рез льтати дозволили виявити пор шення харчово о стат с , процесів о исно о метаболізм
та визначитися зраціональноюпато енетичноютерапією, я абсприялаа тивній стим ляції ростовихпроцесів та відновленню
ф н ціонально о стан вн трішніх ор анів, мала мінімальні побічні ефе ти і дозволяла вирішити проблем поліпра мазії.

ОСОБЕННОСТИПИЩЕВОГОСТАТУСА УДЕТЕЙСЗАДЕРЖКОЙФИЗИЧЕСКОГОРАЗВИТИЯИПУТИЕГОКОРРЕКЦИИ. У
детей с отставанием в росте неэндо ринно о енеза проводили исследования состояния питания, процессов пере исно о
о исления липидов, из чали соп тств ющ юсоматичес юпатоло ию. Рез льтатыпозволили выявить нар шения пищево о


