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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЙНО-КОМПЕНСАТОРНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ СУЧАСНИХ 
ШКОЛЯРІВ
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    Н. Ф. Стенкова, О. В. Атаманова

Аналіз моніторингу стану здоров’я дітей шкільного віку показав, що 47 % школярів на початку навчаль-
ного року мають перенапруження адаптаційно-компенсаторних механізмів та майже 75 % наприкінці 
навчального року. Протягом навчального року відбувається зменшення умовно здорових дітей на 19,2 %; 
у 54,2 % відбувається формування сінтропії патологічних станів; у 34,5 % – трансформація функціональ-
них розладів у соматичну патологію
Ключові слова: школярі, рівень здоров’я, адаптаційно-компенсаторні механізми

In conditions of an intense functioning of child organism an influence of unfavorable factors can result into 
breakdown of adaptive and compensatory mechanisms and to become a presupposition for forming pathology. 
Aim: to define peculiarities of adaptive and compensatory abilities of school-aged children during the school 
year.
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Methods. 970 children 9–17 years old were examined at the beginning and at the end of school year. Children 
were divided in 2 groups: I – 673 children with chronic somatic diseases, II – 297 conventionally healthy children. 
The study of adaptive and compensatory mechanisms was carried out with a glance to vegetative regulation of 
body functions. Robinson index (IR) was used for an express-assessment of somatic health. Statistic data-process-
ing was done according to the requirements of evidence-based medicine. 
Result. An analysis of an examination results at the beginning of the school year showed that the pupils of the  
I group have a complex disturbances of vegetative regulation, low level of aerobic abilities of organism. Among 
the children of the II group no more than 25 % have a satisfactory state of adaptive and compensatory mechanisms 
that ensure an adequate response of child organism on the stress factors of educational process. 
At the end of the school year the part of children who have a balanced level of neuroreflex systems of organism 
decreases by 50 %, the number of children with an overstrain of regulatory systems of organism increases by  
28 %, with unsatisfactory state of adaptive and compensatory mechanisms – by 22 % that becomes presupposition 
for formation and chronization of somatic pathology. 
An examination of pupils health level at the end of the school year showed that the number of conventionally 
healthy children decreases by 19,2 %. The syntropy of pathological states formed in 54,2 % of pupils with chronic 
somatic pathology, in 34,5 % of children the functional disturbance transformed into somatic pathology.
Conclusion. The definition of indicators of the state of adaptive and compensatory mechanisms and energy poten-
tial of organism when medical examination of the school-aged children allows to distinguish the risk group on the 
subject of formation and chronization pathology opportunely and to carry out prophylactic
Keywords: pupils, level of health, adaptive and compensatory mechanisms

1. Вступ
Сучасний стан здоров’я дітей, починаючи з пе-

ріоду внутрішньоутробного їх розвитку і до підлітко-
вого віку, значною мірою визначає рівень здоров’я до-
рослого населення, добробут та стабільність в державі 
в наступні десятиріччя.

2. Постановка проблеми
За даним офіційної статистики, у дітей шкільно-

го віку за останні роки відмічається стійка тенденція до 
зростання ожиріння, міопії, формування плоскої стопи, 
нервово-психічних та алергічних захворювань [1, 2]. 
Відсоток абсолютно здорових школярів не перевищує 
10 %, а за даними окремих авторів – 3–4 % [3, 4]. Звер-
тає на себе увагу, що тільки за останній рік частота за-
хворювань кістково-м’язової системи збільшилась у 2,1 
рази, системи кровообігу – в 2, ендокринної системи – в 
1,8 рази. Відмічається стрімке зростання хронічних, со-
ціально значущих захворювань; зниження показників 
рівню фізичної витривалості дитячого організму, пси-
хічних відхилень та граничних станів [5]. 

Зниження рівню популяційного здоров’я дитя-
чого населення, безумовно, є результатом несприят-
ливого впливу соціально-економічних, екологічних 
факторів, неадекватного шкільного навантаження, 
нераціонального харчування та інших чинників ендо- 
та екзогенного характеру. Саме в умовах напруженого 
функціонування дитячого організму в період зросту та 
розвитку дія несприятливих факторів може призвести 
до зриву адаптаційно-компенсаторних механізмів та 
стати підґрунтям щодо формування патології [6]. 

Мета дослідження: встановити особливос-
ті адаптаційно-компенсаторних можливостей дітей 
шкільного віку протягом навчального року.

3. Матеріали та методи дослідження
Комплексно обстежено 970 дітей 9–17 років, які 

постійно мешкають у м. Харкові. Обстеження прово-

дили на початку (вересень) та наприкінці (травень) 
навчального року Діти були розподілені на 2 групи 
в залежності від наявності або відсутності хронічної 
соматичної патології і/або функціональних розладів 
організму. До першої групи (n=673 (69,4 %)) увійш-
ли діти 12,9±3,7 років з різноманітними хронічними 
соматичними захворюваннями в стадії компенсації, 
які навчаються у загальноосвітніх школах. Другу гру-
пу склали 297 умовно здорових дітей 12,3±3,1 років 
(30,6 %). 

Рівень здоров’я визначали на підставі загаль-
ноприйнятих клінічних, лабораторних та інструмен- 
тальних методів обстеження. Дослідження адаптацій-
но-компенсаторних механізмів проводилося з ураху-
ванням особливостей вегетативної регуляції функцій 
організму на підставі аналізу варіабельності серцевого 
ритму в стані спокою та при ортостазі з визначенням 
вихідного вегетативного тонусу (ВТ) та вегетативної 
реактивності (ВР).

Обстеження проводили шляхом реєстрації не 
менш 100 кардіоциклів за допомогою комп’ютерно-ді-
агностичного комплексу «Сфера-4» (2005) в умовах 
медичного кабінету школи. Показники, які проаналі-
зовані мають фізіологічну значущість для оцінки ве-
гетативної регуляції організму, як у нормі, так і при 
патології: Мо (мода), сек, характеризує гуморальний 
канал регуляції ритму серця; АМо (амплітуда мо- 
ди), % – активність симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи (ВНС); DX (варіаційний розмах), 
сек – активність парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи; ІН (індекс напруги), ум.од. – су-
марний показник, який найбільш повно відображає 
ступінь напруги регуляторних механізмів організму, 
рівень централізації керування кровообігом [7]. 

Оскільки для оцінки рівню соматичного здо-
ров’я характерні не стільки максимальні значення ок-
ремих морфологічних і функціональних показників, 
які відповідають віковій нормі, скільки їх оптималь-
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не співвідношення, що забезпечує достатній рівень 
адаптаційно-енергетичних резервів, резистентності 
захисних сил організму і успішної реалізації функ-
ціональних можливостей в умовах життєдіяльності 
для експрес-оцінки соматичного здоров’я використо-
вували індекс Робінсона, який має найвищу ступінь 
взаємозв’язку з аеробними можливостями організму 
[8]. Індекс Робінсона (ІР) – найважливіший показник 
резерву серцево-судинної системи, що характеризує 
роботу систоли серця і найбільш цінний критерій 
енергопотенціалу дитячого організму, розраховували 
за формулою: ІР=ЧСС х САТ/100, де ЧСС – частота 
серцевих скорочень, САТ – систолічний артеріаль- 
ний тиск. 

Збільшення абсолютного числового значення ІР 
на висоті фізичного навантаження свідчить на користь 
достатньої функціональної здібності м’язів серця. 
Оцінка цього показника у стані спокою ґрунтується на 
закономірності формування «економізації функцій» 
при зростанні максимальної аеробної здатності. Та-
ким чином, чим нижче числове значення ІР у спокої, 
тим вище максимальні аеробні можливості і, відповід-
но рівень соматичного здоров’я індивіда. Вікова дина-
міка ІР характеризується його відносною стабільністю 
протягом онтогенезу за рахунок зменшення ЧСС і під-
вищення САТ з віком. Це означає, що робота систоли 
серця у спокої залишається практично незмінною [8]. 

При аналізі результатів дослідження застосову-
вали вибіркові методи та методи варіаційної статисти-
ки з розрахунком середніх значень і похибок відносних 
(P±Sp) величин, середньоквадратичного відхилення 
(σ) з оцінкою достовірності на рівні не менше р<0,05. 
Оцінку значимості факторів та їх взаємодії проводили 
при дисперсійному аналізі за допомогою F-критерію 
Фішера. Дослідження виконано з урахуванням міжна-
родних біоетичних стандартів щодо погодження бать-
ків на участь дитини в комплексному обстеженні.

4. Результати дослідження
Аналіз результатів обстеження на початку на-

вчального року показав, що у дітей І групи виявлені 
ознаки напруження вегетативної регуляції: у 43 % ді-
тей відмічалось підвищення симпатикотонічної актив-
ності (ІН до 160 ум.од.), у 27 % – гіперсимпатиконія 
(ІН більш ніж 160 ум.од.), у 13 % дітей реєстрували 
парасимпатичну спрямованість ВНС. Однак аналіз 
показників варіаційної інтервалографії показав, що 
ваготонія у дітей являється не стільки проявом актив-
ності парасимпатичного відділу ВНС, скільки недо-
статністю симпатичного відділу. У 17 % дітей зареє-
стрована ейтонія, стан якої забезпечувався за рахунок 
різноспрямованої дії обох відділів ВНС (збільшення 
Мо та DX на тлі зниження АМо). ВР у 69 % дітей  
І групи при проведенні функціональної проби харак-
теризувалась гіперсимпатикотонією, що являється 
проявом перенапруження регуляторних механізмів та 
суттєвим фактором ризику розвитку пароксизмаль-
ної тахікардії зокрема при наявності порушень з боку 
серцево-судинної системи. У 18 % дітей реєстрували 
асимпатикотонічний тип ВР, який характеризується 

підвищенням активності гуморального каналу регу-
ляції та дезактивації центрального контуру керування 
серцевим ритмом, що свідчить на користь зриву ком-
пенсаторно-адаптаційних механізмів. І лише у 13 % 
дітей І групи на початку навчального року ВР була 
задовільною.

Звертає на себе увагу, що серед дітей ІІ групи 
(умовно здорових) на початку навчального року лише 
20,2 % мали збалансований рівень нейрорегулятор-
них систем організму, тоді як у 32,6 % дітей цієї групи 
встановлена незадовільна адаптація, а у 47,2 % – на-
пруження та перенапруження регуляторних систем 
організму. Проте, переважання активності симпати-
котонічного відділу ВНС становила при ІН не більше 
160 ум. од. 

ВР у 63 % школярів ІІ групи характеризувалася 
переважанням гіперсимпатикотонії, у 23 % випадках 
за рахунок активації обох відділів ВНС, що являється 
адекватною реакцією на навантаження, та у 77 % –  
за рахунок значної активації центрального контуру 
управління, що притаманно для функціонування сис-
теми в умовах стресу. У 12 % дітей ІІ групи ВР мала 
асимпатикотонічний характер, що свідчить про неза-
довільну реакцію адаптаційно-компенсаторних ме-
ханізмів. І лише у 25 % умовно здорових дітей ВР на 
початку навчального року була задовільна.

При аналізі показників аеробних можливостей 
організму школярів та стану адаптаційних механізмів 
на початку навчального року, встановлено, що серед 
усіх обстежених дітей тільки 36 % мають середні по-
казники ІР в стані спокою, та 11,5 % дітей – при на-
вантажені. При цьому серед дітей І групи середні зна-
чення ІР реєстрували достовірно менше, ніж у дітей 
ІІ групи (5,1±0,8 % та 24,5±1,3 % відповідно, (р<0,05). 
При навантаженні у 97,5 % дітей І групи ІР перевищу-
вав 95 ум.од., що характеризує низький рівень аероб-
них можливостей організму та, відповідно, низький 
рівень соматичного здоров’я. При проведенні наван-
таження серед дітей ІІ групи ІР в середніх межах збе-
реглася лише у 11,5 % дітей, проте у решти школярів 
ІР при навантаженні не перевищував 94 ум. од. 

Аналіз стану адаптаційно-компенсаторних ме-
ханізмів школярів наприкінці навчального року пока-
зав суттєві негативні зміни. Так, у дітей І групи стан 
ейтонії було зареєстровано лише у 3,5 % випадків. 
Слід зазначити, що навіть у цих школярів ейтонія не 
є ознакою збалансованої дії симпатико-парасимпатич-
них впливів, а забезпечується за рахунок значного під-
вищення гуморального каналу регуляції серцевим рит-
мом та активністю парасимпатичного відділу ВНС на 
тлі зниження активності автономного впливу на діяль-
ність серцево-судинної системи, що можна розглядати 
у якості порушення саме компенсаторних механізмів 
організму. Наприкінці навчального року, майже у два 
рази збільшилась частка дітей з парасимпатикотоніч-
ною спрямованістю ВНС (з 13 % до 25,5 % відповідно 
на початку та наприкінці навчання, р<0,05), що свід-
чить на користь зриву адаптаційно-компенсаторних 
механізмів. У 71 % школярів наприкінці навчального 
року виявлені ознаки напруження вегетативної регу-
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ляції: у 46 % школярів переважала гіперсимпатиконія 
(ІН більш ніж 200 ум.од.) та у 25 % – симпатикотонія 
(ІН до 160 ум.од.). Тоді як на початку навчального 
року спостерігається протилежна ступінь активації 
відділів ВНС.

Наприкінці навчального року при проведенні 
функціональної проби ВР за гіперсимпатикотоніч-
ним типом спостерігалася у 35 % дітей І групи, тоб-
то у третини дітей з наявністю хронічної соматичної 
патології і/або функціональних розладів має місто 
перенапруження регуляторних механізмів, що в умо-
вах навчання сучасних школярів можна розглядати у 
якості адекватної реакції з боку адаптаційно-компен-
саторних механізмів. Тоді як, у 52 % дітей цієї групи 
наприкінці навчального року мають асимпатикотоніч-
ний тип ВР тобто зрив компенсаторно-адаптаційних 
механізмів. Слід зазначити, що відсоток дітей які мали 
задовільну ВР на початку та наприкінці навчального 
року практично залишився на тому ж рівні (13 % та 
12 % дітей І групи відповідно). 

Аналіз показників стану адаптаційно-компен-
саторних механізмів у умовно здорових дітей на-
прикінці навчального року показав, що значно змен-
шилась частка дітей які мали збалансований рівень 
нейрорегуляторних систем організму (з 20,2±1,2 % на 
початку до 9,8±0,75 % дітей наприкінці навчального 
року, (р<0,01). Серед дітей цієї групи також збільши-
лась кількість школярів, які мають перенапружен-
ня регуляторних систем організму з 47,2±3,1 % до 
59,7±4,1 % (р<0,05) та незадовільний стан адапта-
ційно-компенсаторних механізмів – з 32,6±2,8 % до 
49,5±3,3 % (р<0,05).

Наприкінці навчального року ВР у школярів  
ІІ групи характеризувалася у 79,5 % школярів гіпер-
симпатикотонічним типом, проте у 98 % випадків 
саме за рахунок значної активації центрального конту-
ру управління, та свідчить на користь напруги функ-
ціонування системи в умовах стресу. Відмічається 
тенденція до збільшення серед умовно здорових дітей 
випадків асимпатикотонічного варіанту ВР, тобто зри-
ву адаптаційно-компенсаторних механізмів з 12±1,1 % 
на початку до 15,5±1,3 % наприкінці навчального 
року. Звертає на себе увагу, що наприкінці навчально-
го року у 5 разів зменшилась кількість дітей, які мають 
задовільну ВР (з 25±2,1 % на початку до 5±0,6 % на-
прикінці навчального року, (р<0,01).

Стосовно показників аеробних можливостей 
організму школярів та їх адаптаційних можливостей 
встановлено, що серед усіх обстежених дітей лише 
16,5 % школярів наприкінці навчального року мають 
середні показники ІР, а при навантажені ні у жодної ди-
тини адекватних показників не встановлено (р<0,05). 
Погіршення аеробних можливостей дитячого організ-
му відмічається як у дітей І так і серед дітей ІІ групи. 
При проведені функціональних проб навантаженням 
у всіх дітей І групи ІР перевищував 115 ум. од. (про-
ти 95–102 ум.од на початку навчального року р<0,05). 
Звертає на себе увагу, що у 75 % дітей ІІ групи при 
навантажені ІР перевищував 95 ум.од., що характери-
зує низький рівень аеробних можливостей організму 

та, відповідно, низький рівень соматичного здоров’я 
навіть у умовно здорових дітей шкільного віку.

5. Обговорення результатів дослідження
У дітей, які мають різноманітну хронічну со-

матичну патологію (хронічні захворювання травної 
системи, рецидивуючий бронхіт, хронічний тонзиліт 
та інш.) і/або функціональні розлади вже на початку 
навчального року мають комплексні порушення веге-
тативної регуляції. ВТ характеризується симпатико-
тонією, що свідчить про активацію компенсаторних 
механізмів, які забезпечують адекватний режим функ-
ціонування вегетативно-залежних систем організму у 
стані спокою. ВР яка відображає реакцію організму на 
ендо- та екзогенний вплив у цієї групі школярів на по-
чатку навчального року є виразний дисбаланс зв’язків 
як на рівні автономного, так і на рівні центрального 
контурів регуляції. 

Наприкінці навчального року відмічається ви-
разне погіршення адаптаційно-компенсаторних меха-
нізмів дитячого організму. Так, на 50 % зменшується 
частка дітей які мають збалансований рівень нейро-
регуляторних систем організму, на 28 % збільшується 
кількість дітей з перенапруження регуляторних сис-
тем організму, на 22 % з незадовільним станом адапта-
ційно-компенсаторних механізмів. Саме таке станови-
ще призводить до формування та хронізації патології. 
Комплексне обстеження стану здоров’я школярів на-
прикінці навчального року показало, що лише за один 
навчальний рік відбувається зменшення умовно здо-
рових дітей на 19,2 % (р<0,05). У дітей І групи відбу-
вається формування сінтропії патологічних станів та 
трансформація функціональних розладів у нозологіч-
ні форми. Так, у 21,5 % дітей І групи діагностовано 
3 нозологічні форми (проти 2 або 1 хронічної сома-
тичної патології та функціональних розладів), 32,7 % 
дітей наприкінці навчального року мали 2 нозологічні 
форми (проти одного патологічного стану на почат-
ку навчального року) та у 34,5 % дітей відбувається 
трансформація функціональних розладів у соматичну 
патологію.

Таким чином, шкільне навантаження сучасних 
школярів має стресовий вплив на організм, що при-
зводить до перенапруження та зриву адаптаційно-ком-
пенсаторних механізмів та стає підґрунтям щодо фор-
мування та хронізації патологічних станів. При цьому, 
організм умовно здорових дітей має більш чутливий 
характер щодо негативного впливу стресових факто-
рів, що необхідно враховувати при диспансерних наг-
лядах та моніторингу здоров’я дитячого населення, а 
також при формуванні алгоритмів диспансерного наг-
ляду за дітьми шкільного віку та залучати медичних 
працівників до розробки навчальних програм.

5. Висновки
1. Школярі з наявністю хронічної соматичної 

патології (хронічні захворювання травної системи, ре-
цидивуючий бронхіт, хронічний тонзиліт та інш.) і/або 
функціональних розладів на початку навчального року 
мають комплексні порушення вегетативної регуляції, 
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низький рівень аеробних можливостей організму та, 
відповідно, низький рівень соматичного здоров’я.

2. Серед умовно здорових дітей шкільного 
віку на початку навчального року не більше 25 % 
мають задовільний стан адаптаційно-компенсатор-
них механізмів, що забезпечує адекватну відповідь 
організму дитини на стресові фактори навчального 
процесу.

3. Наприкінці навчального року на 50 % змен-
шується частка дітей які мають збалансований рі-
вень нейрорегуляторних систем організму, на 28 % 
збільшується кількість дітей з перенапруження регу-
ляторних систем організму та на 22 % збільшується 
кількість дітей які мають незадовільний стан адапта-
ційно-компенсаторних механізмів, тобто зрив проце-
сів компенсації, що стає підґрунтям щодо формування 
та хронізації соматичної патології.

4. За один навчальний рік відбувається змен-
шення умовно здорових дітей на 19,2 %. У 54,2 % 
школярів з наявністю хронічної соматичної патології 
відбувається формування сінтропії патологічних ста-
нів, у 34,5 % дітей відбувається трансформація функ-
ціональних розладів у соматичну патологію.

5. Визначення під час проведення диспансери-
зації дітей шкільного віку показників стану адаптаці-
йно-компенсаторних механізмів та енергопотенціалу 
організму дозволить своєчасно виділяти групу ризи-
ку щодо формування та хронізації соматичної пато-
логії та проводити профілактичні заходи, що у свою 
чергу покращить рівень здоров’я дитячого населення 
в цілому.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ПАТОГЕНЕЗ ІХТІОЗУ

 © С. В. Дмитренко

В статті авторами запропонована модель реалізації порушень кератинізації при іхтіозі, яка обґрунтову-
ється сучасними даними відносно молекулярно-клітинних порушень та отриманими результатами влас-
них досліджень. Представлена модель патогенезу враховує наявність неоднорідних проявів генетичних 
мутацій, які спричиняють іхтіоз і може бути врахована при розробці нових напрямків терапії
Ключові слова: іхтіоз, кератинізація, генні мутації, терапія, патогенетична модель 

The modern concepts of ichthyosis are rather ambiguous and need more precise definition. The modern conception 
of pathogenesis of ichthysosis is offered and considered in this article. 
Aim. An aim is to analyze received data of our researches about molecular disturbances of keratin on the back-
ground of ichthyosis and the current data on the pathogenesis of disease.
Materials and methods. An analysis of the results of research in 70 patients with ichthyosis by the methods of the 
flow cytometry, immunohistochemistry and by immunologic methods is presented in an article. 
Results. Authors revealed molecular, immunologic and immunohistochemical changes that realizes the distur-
bance of keratinization on the background of this disease. The model of pathogenesis of the various manifestations 
of gene mutations that causes ichthyosis is proposed and it can be taken into account when elaborating the new 
directions of therapy. 
Conclusions. Gene mutations that cause ichthyosis realizes on the background of disturbance of the cell cycle 
causing cornification and disturb the local and general immune reactions that summarily lead to the clinical pre-
sentations of disease
Keywords: ichthyosis, keratinization, gene mutations, therapy, pathogenetic model

1. Вступ
Незважаючи на успіхи діагностики, терапія іх-

тіозу залишається досить важким завданням і невирі-
шеною проблемою сучасної дерматовенерології, що 
зумовлено гетерогенністю даної патології. Сучасна 
класифікація іхтіозу включає ряд захворювань [1] з 
різними патогенетичними механізмами. Існуючі дослі-
дження спрямовані на формування більш ефективних 
схем терапії, але вони не дають відповіді на запитання 
про оптимальні курси терапії [2, 3]. На наш погляд, це 
зумовлено недостатньо розробленою концепцією па-
тогенезу даного захворювання, що гальмує розробку 
концептуально нових засобів впливу. Багатьма дослід-
никами підкреслюється, що не існує стандартизованих 
підходів до лікування іхтіозу [4], також вказується, що 
удосконалення знань про патогенез іхтіозу має суттєвий 
вплив на результативність терапії захворювання [5]. 
На сьогодні існують численні дослідження присвячені 
виявленню генетичних мутацій [6–10], які є специфіч-
ними для іхтіозу, однак залишається неясним механізм 
реалізації їх на молекулярно-клітинному рівні.

2. Обґрунтування дослідження
Для підвищення ефективності способів методів 

патогенетично обґрунтованої терапії іхтіозу необхідне 
створення моделі патогенетичних порушень, що ви-
никають при даній патології із визначенням ключових 
точок реалізації захворювання. 

3. Мета дослідження
Створення концепції патогенезу іхтіозу із вра-

хуванням результатів власних досліджень та сучасних 
літературних даних відносно патогенетичних особли-
востей іхтіозу.

4. Матеріали та методи дослідження
Нами проведено дослідження та аналіз клі-

ніко-лабораторних особливостей перебігу іхтіозу у  
70 хворих на іхтіоз. У всіх хворих встановлений діа-
гноз згідно клінічних рекомендацій МОЗ України [12] 
та виконаний рекомендований мінімальний рівень клі-
ніко-лабораторних досліджень. Всі хворі перебували 
на диспансерному спостереженні у дерматолога за 


