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Висновки. Рівні IL-4, IL-13 були суперечливими залежно від 
ступеня тяжкості АД. У дітей з тяжким перебігом AД та нормальним 
рівнем сумарних IgA, IgM, IgG та CD3 +, CD 56+ T-лімфоцитів в 
сироватці крові мали вищі рівні IL-13 і нижчі рівень IL-4 порівняно з 
легкими та помірними формами АД (р <0,05). Діти з тяжким 
перебігом АД та зниженням сумарного рівня IgA, IgM, IgG та CD3 +, 
CD 56+ T-лімфоцитів мали нижчі рівні IL-13, IL-4, ніж діти із 
легкими та помірними формами АД та діти контрольної групи (р <0 , 
05). 

 
 

ВПЛИВ ДРІБНОДИСПЕРСНОГО ПИЛУ НА ЗДОРОВ’Я 
ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ 

Ю.В. Волкова  
Запорізький державний медичний університет 

Кафедра загальної гігієни та екології 
Науковий керівник: к.мед.н., доц. А.І. Севальнєв 

Вступ. Смертність і хвороби, що стаються внаслідок 
забруднення повітря, найбільш тісно пов'язані з впливом зважених 
твердих частинок (ЗТЧ) діаметром меньше 10 мкм та 2,5 мкм (ЗТЧ10 
та ЗТЧ2,5), тобто дрібнодисперсним пилом. Найбільшу ж небезпеку 
забруднення повітря несе здоров’ю дітей. 

Мета дослідження. Гігієнічна оцінка стану захворюваності 
дитячого населення м.  Запоріжжя у зв’язку з впливом 
дрібнодисперсного пилу.  

Матеріали та методи. Дослідження вмісту дрібнодисперсних 
фракцій пилу в атмосферному повітрі міста було проведено за 
допомогою аналізатора аерозолів KANOMAX- 3521. Стан 
захворюваності вивчено за даними офіційних звітних форм. Аналіз 
показників проведено з використанням статистичних методів 
дослідження.  

Результати. Протягом періоду дослідження фіксувалися 
стабільно високі рівні забруднення атмосферного повітря ЗТЧ. 
Розрахунки середніх концентрацій показали, що рівні ЗТЧ10 в цілому 
по місту коливалися від 0,11 мг/м3 до 0,16 мг/м3 (в середньому 
становили 0,14  ± 0,002 мг/м3). Отже річні концентрації ЗТЧ10 
перевищують рівні, рекомендовані ВООЗ, у 5,5-8 разів. 

Аналіз захворюваності дітей в м. Запоріжжя в динаміці за 10 
років свідчить про тенденцію до погіршення здоров'я. В цілому 
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динаміку захворюваності дитячого населення протягом періоду 
дослідження можна описати наступними рівняннями регресії: у = 
1900,8 + 13,8х (розповсюдженість) та у = 1524,5 + 18,1х (первинна 
захворюваність). Перше місце в структурі захворюваності стабільно 
займають хвороби системи органів дихання (ХСОТ). Їх питома вага 
становила в середньому 59±0,8% з показників розповсюдженості та 
68,2±0,6% з показників первинної захворюваності.  

Нами було встановлено сильні прямі зв’язки та зв’язки помірної 
сили між концентраціями ЗТЧ10 та показниками первинної 
захворюваності на ХСОД у дітей 0-14 років: хронічні хвороби 
мигдалин та аденоїдів (r=0,7), бронхіт хронічний (r=0,7), бронхіальна 
астма (r=0,6), хронічний фарингіт (r=0,4), хронічний ларингіт, 
ларинготрахеїт (r=0,4). 

Висновки. Виражена тенденція до погіршення здоров'я 
дитячого населення та наявність зв’язків між забрудненням 
атмосферного повітря ЗТЧ10 та хворобами системи органів дихання 
потребує розробки нових ефективних методів профілактики та 
оздоровлення дитячого населення. 

 
 
ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ПРОЯВІВ 

ЛАКТАЗНОЇ НЕДОСТАТНІСТІ НА ТЛІ ХАРЧОВОЇ АЛЕРГІЇ У 
ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ ІЗ РОТАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 

Н.В. Воробйова, О.В. Усачова  
Запорізький державний медичний університет 

Вступ: Ротавірусна інфекція є актуальною проблемою сучасної 
дитячої інфектології,            оскільки займає провідне місце в 
структурі кишкових інфекцій у дітей до 5-ти років, викликаючи 
тяжкі дегідратуючі гастроентерити.  Однією з найважливіших 
патогенетичних ланок ротавірусної інфекції (РВІ) є лактазна 
недостатність (ЛН). Доведено, що наявність харчової алергії є 
важливим фактором, який може викликати та обтяжувати перебіг 
ЛН у дітей. 

Мета роботи.  Вивчити виразність та тривалість клініко-
лабораторних проявів лактазної недостатності у дітей раннього віку 
із ротавірусною інфекцією залежно від наявності у них алергії на 
харчові продукти. 

Матеріали і методи. Обстежено 30 дітей, хворих на РВІ віком 
від 1-го до 19-ти місяців, які отримували лікування в Запорізькій 
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