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підтримуюча терапія еритропоетином тяжко хворих пацієнтів, яка, як очікується, поліпшить 

перебіг захворювання та його результат. Хоча в описах випадків завжди міститься заклик до 

крайньої обережності. У двох недавно опублікованих тематичних дослідженнях, ЕПО у 

серйозно хворих COVID-19 підтримують дану концепцію. Як відомо, при захворюванні на 

COVID-19 відбувається погіршення рівня оксигенації організму і тканинна гіпоксія, а також 

зниження рівня гемоглобіну при дослідженні аналізу крові. Даний стан хворих викликаний 

розвитком залізодефіцитної анемії. Причиною даного явища є здатність вірусу COVID-19 

впливати на транспортну функцію еритроцита, вражаючи порфіринове ядро гемоглобіну. Це 

провокує витіснення із бета-ланцюга молекули гемоглобіну одного атома заліза, що починає 

накопичуватися у тканинах легень та каталізує окислювальні процеси. Підтвердженням 

даного механізму може слугувати підвищення рівня феритину та вільного гемового заліза, 

що призводить до гемохроматозу. Також зростає рівень гепсидину та цитокінів (IL-6 и IL-

1β). Наслідком цього досить часто є виникнення цитокінового шторму, а також посилене 

пригнічення секреції ендогенного еритропоетину та обміну заліза. Цитокіновий шторм – це 

гіперзапальний процес, при якому досить часто організм у процесі боротьби з вірусом 

починає пошкоджувати власні клітини та органи, сприймаючи їх, як патогенетичні об’єкти. 

Зазначені процеси призводять до ураження тканини легень та виникнення гострого 

респіраторного дистрес-синдрому і у подальшому поліорганної недостатності. Саме ці 

патології є причиною смерті хворих у більшості випадків тяжкого перебігу хвороби. 

Висновки. Таким чином, можна виділити два найважливіші процеси, що значно 

ускладнюють перебіг хвороби: виникнення анемії та активація цитокінів. Теоретично, для 

покращення стану хворих можна застосовувати лікування еритропоетином. Згідно з багатьма 

дослідженнями, що неодноразово підтверджували даний факт, ЕПО здатний значно 

збільшити кількість еритроцитів та зменшити прояви анемії. Проте з огляду на його механізм 

дії та функції можна зробити припущення ще про одну властивість даного гормону. У ході 

декількох досліджень було продемонстровано здатність еритропоетину до активації 

виділення деяких інтерлейкінів (зокрема інтерлейкін-10), що є антагоністом цитокінів та має 

протизапальну дію. Це дає підстави для припущення: щодо застосування рекомбінантного 

еритропоетину здатне попередити виникнення цитокінового шторму, а як наслідок – 

гострого респіраторного дистрес-синдрому і в подальшому поліорганної недостатності. 

Проте необхідно відзначити, що існує ряд побічних ефектів даної терапії, серед яких 

найбільш вагомим є підвищений ризик виникнення тромбозів, особливо венозної 

тромбоємболії, у пацієнтів під час рутинного впровадження цієї практики. Тим не менш, ми 

повинні взяти до уваги той факт, що більшість повідомлень про ускладнення тромбозу, було 

описано у онкологічних хворих, або пацієнтів з хронічною нирковою недостатністю при 

тривалому застосуванні цього препарату. 
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чинників особливе місце займає режим дня та спосіб харчування, руховий режим, емоційні 

навантаження. 

Мета дослідження – вивчення поперечних і охватних розмірів тіла у дітей, що 

займаються греко-римською боротьбою. 

Дослідження проведені серед дітей 8-10 років, що займаються в секції греко-римської 

боротьби в групі попередньої базової підготовки ДЮСШ №7 м. Харкова. юних борців було 

поділено на дві групи. До І групи увійшли діти, що займаються спортом 1-2 роки, до ІІ групи 

– діти, що займаються в секції 4-5 років. Обстеження включало антропометрію поперечних 

та охватних розмірів тіла. 

При аналізі поперечних розмірів тіла серед дітей, що займаються спортом різний за 

тривалістю час було встановлено їх збільшення. Так, значення поперечного і сагітального 

діаметра грудної клітки у спортсменів другої групи зростали в порівнянні з такими у дітей 

першої групи (Р≤0,05): поперечний діаметр грудної клітки у дітей другої групи виявився 

більшим на 6,5%, переднє-задній – на 6,8% . В той же час при визначенні акроміального 

діаметру (ширини пліч) достовірних відмінностей не виявили.  

Можна стверджувати, що поперечні розміри тіла дітей, що довше займаються спортом 

збільшуються, що вказує ще й на формування специфічного борцям соматотипу. 

У борців у порівнянні з людьми, що не займаються спортом, інші розміри верхнього 

відділу грудної клітини, що забезпечує необхідну опору для  специфічної роботи м'язів 

верхніх кінцівок. Збільшення габаритних розмірів по деяких аналізованих параметрах мало 

тісний взаємозв'язок зі ступенем тривалості занять спортом. 

У результаті вимірювань охватних розмірів тіла було встановлено, що останні 

статистично значимо більші у дітей ΙΙ групи (Р≤0,05):  охвати плеча на 8,8%, передпліччя на 

9,1%, стегна на 11,5% та гомілки на 7,8%.  

Оскільки охватні розміри в найбільшій мірі відображають реакцію організму на 

фізичне навантаження то збільшення охватних параметрів кінцівок у дітей вказує на кращий 

розвиток даних частин тіла в результаті спортивних тренувань. 

Вимірювання окружності грудної клітини в спокійному стані виявило статистично 

значиме збільшення її об’єму  серед дітей ІІ групи на 10,2% (Р≤0,05). 

Деякі автори відзначають великі поперечні розміри, значні величини обхватів грудної 

клітки, шиї, плеча, стегна, гомілки і відносну короткорукість борців. З підвищенням 

кваліфікації спортсменів підвищується рівень швидкісно-силової підготовленості, 

збільшуються охватні розміри шиї, плеча, стегна, грудної клітини, зменшується процентний 

вміст жирового компоненту, збільшується м'язовий компонент, зростає індекс розвитку 

мускулатури. Із морфометричних параметрів з кваліфікацією борців найбільше пов'язані 

поперечні та охватні розміри тіла. 
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