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потреба у призначенні додаткових схем пульс-терапії потребували 
14,8% дітей на тлі нелікованої ВЕБ-інфекції та інфекції, що 
викликана вірусом герпесу 6 типу. 
 
 

СКРИТІ КРОВОТЕЧІ У ДІТЕЙ ЯК ПРИЧИНИ РОЗВИТКУ 
ТЯЖКИХ АНЕМІЙ 

М. О. Ярцева 
Запорізький державний медичний університет 

Кафедра госпітальної педіатрії 
Дефіцитні анемії посідають значне місце серед соматичних 

захворювань дітей різного віку. Основними причинами, що 
призводять до розвитку дефіциту мікроелементів та вітамінів у дітей 
є аліментарний фактор, скриті крововтрати, порушення оваріально-
менструального циклу і, як наслідок, рясні та тривалі менструації у 
дівчат, хронічні вірусні інфекції також. Дефіцитні анемії можуть бути 
самостійною хворобою або супроводжувати різні захворювання 
(ендокринні, інфекційні, новоутворення, лейкози, геморагічні 
захворювання та інші), ускладнювати їх перебіг та знижувати захисні 
сили організму дитини. 

Зважаючи на вищенаведене, метою дослідження стало вивчення 
скритих кровотеч як чинників дефіцитних анемій серед дітей – 
мешканців Запорізького регіону. У дослідженні взяли участь усі діти, 
які впродовж 2016-2018 років звернулися за амбулаторною 
допомогою та перебували на стаціонарному лікуванні в 
гематологічному відділенні КУ «Запорізька обласна дитяча клінічна 
лікарня» ЗОР. Загальна кількість дітей з анемією дефіцитного ґенезу 
склала 136 чоловік, серед яких 67 – хлопці, 69 – дівчата. Середній вік 
обстежених склав 13±2,8 років. Тяжкі анемії були встановлені у 70 
(51,47%) пацієнтів. Залізодефіцитні анемії зустрічалися у 75,7% 
випадків (практично в рівному співвідношенні серед хлопців та 
дівчат), у 20 випадках (14,7%) визначено полідефіцитну 
(залізо+фолієводефіцитну анемію), та у 9,6% пацієнтів визначалася 
мегалобластна В12-дефіцитна анемія. Серед чинників розвитку 
дефіцитних станів лідируючі позиції займали гастро-інтестинальні 
порушення (ерозивні гастрити, виразкова хвороба, поліпоз 
кишківника, дисбактеріози). Серед інших факторів зустрічалися 
аліментарні чинники, гельмінтози, герпетична інфекція у 
різноманітних асоціаціях. Так, еритематозна гастродуоденопатія, 
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атрофічний гастрит та поліпоз кишечника виявлені у 65,04% дітей із 
залізодефіцитною анемією. Дисбактеріоз супроводжував 
вищезазначені анемії у 51,7% підлітків. Порушення оваріально-
менструального циклу зустрічалися як чинник анемії у 46 пацієнток. 
Таким чином, виявлено, що в структурі чинників анемій у 
підлітковому віці на перше місце виходять саме органічне ураження 
та функціональні порушення шлунково-кишкового тракту, що 
посилюються прийомом шкідливих продуктів харчування та зміною 
дієти підлітків, нав´язаних масс-мадіа та фешн-культурою.  

 
 

НЕУСТОЙЧИВОСТЬ ГОМЕОСТАЗА КАЛИЯ ПРИ ТЯЖЁЛОМ 
ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕТОАЦИДОЗЕ 

П.С. Андреев, Хамза Уадгири, В.В. Пустовая.   
ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного 

образования МЗ Украины» 
Кафедра анестезиологии и интенсивной терапии,  

ГЗ «Запорожский государственный медицинский университет МЗ 
Украины». 

Актуальность проблемы. Гипергликемия, гиперкалиемия, 
гипокалиемия в составе комплекса водно-электролитных расстройств 
и кетоацидоз, являются тяжёлыми метаболическими синдромами 
нарушения ресурсообеспечения диабетической   кетоацидотической   
комы. 

Цель: Оптимизация методов коррекции гипергликемии, гипер- и 
гипокалиемии при  декомпенсированном  диабетическом  
кетоацидозе. 

Материалы и методы: Нерандомизированное обсервационное 
исследование 84 случаев тяжёлого декомпенсированного 
диабетического кетоацидоза за последние 8 лет в отделении ИТ 
ЗОКЭД. Пациенты разделены на 3 группы: 1-ая группа - пациенты, с 
гипердинамическим типом кровообращения и гемоконцентрацией: 
АД > 150/100, Нb > 150 г/л, Ht > 0,48 % , К+ (пл) > 5,5 ммоль/л, Nа+ 
(пл) > 150 ммоль/л, плазменная гликемия превышала > 24 ммоль/л. 2-
ая группа - пациенты, у которых регистрировали нормодинамическое 
состояние: АД > 120/70 - 150/90 < мм рт.ст., Нb =120 - 160 г/л , Ht = 
0,4 - 0,5 %, К+ (пл) = 4,2- 5,5 ммоль/л, Nа + (пл) = 145 - 150 ммоль/л, 
плазменная гликемия не превышала 24 ммоль/л. 3-я группа - 
пациенты, где наблюдали гиподинамическое состояние 
кровообращения: АД < 120/70 мм рт. ст., Нb < 120 г/л, Ht < 0,35 %, К+ 
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