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РОЛЬ СОЦІАЛЬНОГО АНАМНЕЗУ В РОЗВИТКУ 
ГІПОТРОФІЇ У ДІТЕЙ
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», стоматологічний факультет, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Хронічні розлади харчування у дітей раннього віку, як правило, супроводжують і об-
тяжують перебіг інфекційних і соматичних захворювань [2,3,4]. Зростання кількості різних форм гіпотро-
фій украй несприятливо впливає на загальну захворюваність і смертність дітей раннього віку [1,11,12].

Мета дослідження: дослідити соціальний анамнез дітей з аліментарною недостатністю (гіпотро-
фією) з низинного та гірського районів Закарпатської області.

Матеріали та методи. Нами було відібрано і обстежено 100 дітей Закарпатської області з явищами 
аліментарної недостатності (гіпотрофії). Діти поділені на групи за місцем проживання: перша група – 56 
дітей із гірського району, друга – 44 дитини з низинного району. Проводився аналіз і статистична оброб-
ка даних із використанням параметричного критерію Стьюдента.

Результати досліджень. Завдяки ретельним дослідженням, вивчена клінічна картина гіпотрофій, 
уточнені певні ланки патогенезу, стандартизована терапія та визначені заходи профілактики. У той же 
час не проводилося дослідження особливостей впливу соціальних факторів на розвиток аліментарної 
недостатності у дітей.

Висновки. Після народження дитині необхідне грудне вигодовування, відповідний догляд і регуляр-
ний контроль показників розвитку (фізичного та психічного), які допоможуть запобігти розвитку набу-
того неправильного харчування. У разі появи недостатності харчування тільки комплексний підхід у ді-
агностиці та лікуванні допоможуть відновити здоров’я дитини. Саме тому соціальні чинники мають над-
звичайно важливе значення для вирішення цієї проблеми.

Ключові слова: діти, соціальний анамнез, гіпотрофія.

The role of social anamnesis in the development of children hypotrophy 
Hema-Bahyna N.M. 

Abstract. Introduction. Chronic nutritional disorders in the infants accompanied and aggravated the course 
of infectious and somatic diseases, as a rule, [2,3,4]. The number of different forms increasing of hypotrophy has 
an extremely adverse effect on the overall morbidity and mortality in infants [1,11,12]. 

The aim of the study was to investigate the social history of infants with nutritional deϐiciencies (hypotrophy) 
from lowland and mountainous areas of the Zakarpattya region.

Materials and methods. 100 infants from Zakarpattya region with the alimentary insufϐiciency (hypotrophy)
were selected and examined. The investigation contingent was divided on two separate groups which depended 
on the residence place: the ϐirst group - 56 infants from the mountainous area, the second - 44 infants from the 
lowland area. Statistical analysis data processing with Student’s parametric criterion using were performed.

Research results. Due to careful research, the clinical picture of malnutrition has been studied, certain links 
in the pathogenesis, standardized therapy and prevention measures have been identiϐied. At the same time, no 
study was conducted on the peculiarities of the inϐluence of social factors on the development of alimentary insuf-
ϐiciency in children.

Conclusions. The chronic nutritional disorders in the children are an extremely important topic in pediatrics 
the results show. The presence of prolonged malnutrition leads to depletion of the homeostatic capacity of the 
child’s organism and the development of irreversible changes., the baby needs breastfeeding, proper care and 
regular monitoring of developmental indicators (physical and mental) after birth, which will help prevent the 
development of acquired malnutrition., the deϐining distinguishing feature is the low level of social anamneses in 
children living in mountainous and lowland regions of the Zakarpattya region (p <0.001) according to our study. 
Only a comprehensive approach to diagnosis and treatment will help to determine the cause of the pathological 
condition, treatment measures to optimize the prevention and child’s health recovering in the presence of mal-
nutrition in children.
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Вступ
Гіпотрофія належить до числа найбільш 

розповсюджених захворювань серед дітей 
грудного і раннього віку і має недостатньо 
вивчений етіопатогенез і високу ймовірність 
її несприятливого кінця. У різних країнах по-
казник частоти захворювання на гіпотрофію 
коливається від 7 до 30 % [7,8,9,10,13,15].

Останнім часом в Україні через несприят-
ливі соціально-економічні умови, в яких пе-
ребуває суспільство, все частіше виявляють-
ся гіпотрофії аліментарного генезу. За даними 
ВООЗ, у країнах, що розвиваються, 29 % дітей 
віком до 5 років мають масу тіла,нижчу за на-
лежну величину. Не є винятковими випадками 
також захворювання на гіпотрофії змішаного 
генезу [5,6,12,14]. Хронічні розлади харчуван-
ня у дітей раннього віку, як правило, супрово-
джують і обтяжують перебіг інфекційних і со-
матичних захворювань [2,3,4]. Зростання кіль-
кості різних форм гіпотрофій украй неспри-
ятливо впливає на загальну захворюваність і 
смертність дітей раннього віку [1,11,12].

Зазначене є передумовою проведення 
досліджень для уточнення та поглиблення 
знань патогенезу захворювання, удоскона-
лення його діагностики та лікування, а також 
впливу на перебіг інфекційних захворювань.

Мета дослідження
Дослідити соціальний анамнез дітей з 

аліментарною недостатністю (гіпотрофією) 
з низинного та гірського районів Закарпат-
ської області.

Матеріали та методи
Нами було відібрано і обстежено 100 ді-

тей Закарпатської області з явищами алімен-
тарної недостатності (гіпотрофії). Діти по-
ділені на групи за місце проживання: перша 

група – 56 дітей із гірського району, друга – 44 
дитини з низинного району. Проводився ана-
ліз і статистична обробка даних із викорис-
танням параметричного критерію Стьюден-
та, визначили вірогідність різниці P. 

Результати досліджень
У ході даного дослідження встановлено, 

що гіпотрофія – це недостатня трофіка дити-
ни, що проявляється зникненням підшкірної 
основи, порушенням пропорцій тіла, функції 
травлення, обміну речовин, зниженням спе-
цифічних і неспецифічних захисних сил ор-
ганізму, схильністю до розвитку інших за-
хворювань, затримкою фізичного і нервово-
психічного розвитку [4,5,9]. В своїй практич-
ній діяльності лікарі-педіатри, сімейні лікарі 
користуються протоколом лікування дітей із 
недостатністю харчування від 10.01.2005 №9 
(ШИФР МКХ – 10 Е 40-Е 46).

Аналізуючи соціальний анамнез, ми 
включали такі шкідливі звички: паління, ал-
коголізм і вживання наркотиків матерями. 
Доведено, що вдихання тютюнового диму, не-
залежно від вмісту нікотину, призводить до 
вираженої гіпоксії плода, обумовленої оки-
сом вуглецю, який вільно проникає через пла-
центу матері у кров плода, зв’язує гемоглобін, 
утворюючи карбоксигемоглобін. Концентра-
ція останнього у крові плода зазвичай вища, 
ніж у крові матері, що призводить до знижен-
ня парціального тиску кисню в артеріальній 
крові плода та до зростання насиченості арте-
ріальної крові вуглекислим газом. Під впли-
вом алкоголю виникає фетальний алкоголь-
ний синдром. Шкідливі речовини проника-
ють крізь плацентарний бар’єр та потрапля-
ють в амніотичну рідину. Внаслідок цього ви-
никають високі ризики порушень розвитку 
плода (табл. 1).

Таблиця 1
Поширеність куріння, алкоголізму та наркоманії серед матерів дітей 

досліджуваних груп

Параметри
Куріння Алкоголізм Наркоманія

Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Гірський район
(n = 56) 48 85,71±4,68 6 10,71±4,13 2 3,57±2,48

Низинний район
(n = 44) 41 93,18±3,80 7 15,91±5,51 2 4,55±3,14

Р р≤0,2 р≤0,4 р≤0,7

Примітка: Р – достовірність між даними з гірського та низинного районів.
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За нашими даними виявлено високу поши-
реність шкідливих звичок серед матерів дослі-
джуваних груп, а саме: куріння – в низинному 
районі (93,18±3,80) проти (85,71±4,68), р≤0,2 
у гірському, алкоголізм у низинному райо-
ні (15,91±5,51) проти (10,71±4,13), р≤0,4 у гір-
ському та наркоманія (4,55±3,14) в низинному 

районі проти (3,57±2,48), р≤0,7 у гірському.
Нами розроблено фактори ризику соці-

ального анамнезу й досліджена їх пошире-
ність в досліджуваних групах, а саме: матері-
альне забезпечення сім’ї, житлово-побутові 
умови проживання, освіта, склад сім’ї, шкід-
ливі звички (табл. 2).

Таблиця 2
Характеристика соціального анамнезу досліджуваних груп

Параметри
Низький Помірний Високий

Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Гірський район
(n = 56) 46 82,14±5,12 10 17,86±5,12 0 0

Низинний район
(n = 44) 30 68,18±7,02 14 31,82±7,02 0 0

Р р<0,001 р≤0,1

Примітка: Р – достовірність між даними з гірського та низинного районів.
За даними таблиці 2, у (82,14±5,12) сімей 

із гірського району та (68,18±7,02), р<0,001 
низинного спостерігається низький рівень 
соціального анамнезу. У (17,86±5,12) гірсько-
го та (31,82±7,02) низинного районів, р≤0,1 – 
помірний. 

Із вищенаведених даних можемо зробити 
висновки, що в сім’ях досліджуваних груп, вра-
ховуючи незадовільне матеріальне становище, 
побутові умови, шкідливі звички, відсутність 
освіти в батьків, неповний склад сім’ї, – відсут-
ній правильний догляд за дитиною, що в свою 
чергу впливає на розвиток гіпотрофії.

Висновки
Отримані результати свідчать, що хро-

нічні розлади харчування у дітей є надзви-
чайно важливою тематикою в педіатрії. На-
явність тривалого недоїдання призводить 

до виснаження гомеостатичних можливос-
тей дитячого організму та розвитку незво-
ротних змін. Після народження, дитині не-
обхідне грудне вигодовування, відповідний 
догляд та регулярний контроль показників 
розвитку (фізичного та психічного), які до-
поможуть запобігти розвитку набутого не-
раціонального харчування. За даними на-
шого дослідження, визначальною відмін-
ною ознакою є низький рівень соціального 
анамнезу в дітей із проживанням у гірському 
й низинному регіонах Закарпатської облас-
ті (р<0,001). У разі наявності недостатнос-
ті харчування дітей, лише комплексний під-
хід у діагностиці та лікуванні допоможе вчас-
но встановити причину виникнення патоло-
гічного стану, призначити лікувальні заходи 
для оптимізації здійснення превенції та від-
новлення здоров’я дитини. 
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