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В статье приведена информация о результатах биохимического обследования детей с врожденным 
вывихом бедра. Проведено определение общих соматических показателей а также показателей мине-
рального обмена и обмена соединительной ткани. 

На основе результатов исследования сделаны выводы о возможности прогнозирования исходов опера-
тивного лечения на основе результатов клинического и биохимического обследования детей с врожденным 
вывихом бедра. Показано, что выраженные изменения биохимических показателей метаболизма соедини-
тельной ткани до оперативного лечения повышают риск неблагоприятного исхода последнего. 

Отмечена информативность таких показателей как фракционный состав гликозаминогликанов, про-
теинограмма, содержание хондроитинсульфатов, активность кислой и щелочной фосфатаз в сыворотке 
крови, величина экскреции уроновых кислот и гидроксипролина с мочой. Указано на высокую чувстви-
тельность коэффициента отношения экскреции оксипролина к экскреции уроновых кислот. 
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ного та сполучно–тканинного обміну в дітей з уродженим вивихом стегна // Український морфо-
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У статті приведена інформація про результати біохімічного обстеження дітей з природженим ви-
вихом стегна. Проведене визначення загальних соматичних показників а також показників мінерально-
го обміну і обміну сполучної тканини. 

На основі результатів дослідження зроблені висновки про можливість прогнозування результатів 
оперативного лікування на основі результатів клінічного і біохімічного обстеження дітей з природже-
ним вивихом стегна. Показано, що виражені зміни біохімічних показників метаболізму сполучної тка-
нини до оперативного лікування підвищують ризик несприятливого результату останнього. 

Відмічена інформативність таких показників як фракційний склад гликозаминогликанов, протеїно-
грама, зміст хондроїтинсульфатів, активність кислої і лужної фосфатаз в сироватці крові, величина екс-
креції уронових кислот і гідроксипроліну з сечею. Вказано на високу чутливість коефіцієнта відно-
шення екскреції оксипроліну до екскреції уронових кислот. 
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In the article information is resulted about the results of biochemical inspection of children with innate 
dislocation of thigh. Determination of general somatic indexes and also indexes of mineral exchange and ex-
change of connecting tissue metabolism is conducted. 

On the basis of results of research conclusions are done about possibility of prognostication of ends of 
operative treatment on the basis of results of clinical and biochemical inspection of children with innate dislo-
cation of thigh. It is rotined that the expressed changes of biochemical indexes of metabolism of connecting 
tissue to operative treatment promote the risk of unfavorable end of the last. 

Informing of such indexes is marked as factious composition of glycosaminoglycanes, proteinograme, 
maintenance of chondroitinsulfates, activity of acid and alkaline фосфатаз in the whey of blood, size of eges-
tion of uronic acids and hydroxyproline with urine. Indicated on the high sensitiveness of coefficient of rela-
tion of egestion of hydroxy-proline to the egestion of uronic acids. 
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Вступ. Незважаючи на значний обсяг публі-
кацій, присвячених проблемі диспластичного 
ураження кульшових суглобів (КС) у дітей, зали-
шається багато невирішених питань, що потребу-
ють подальшого вивчення [5, 8, 15]. Однією з та-
ких проблем є визначення показників мінерально-
го та сполучно–тканинного обміну при цій пато-
логії. Несвоєчасна діагностика метаболічних по-
рушень у кістковій та хрящовій тканинах при уро-
дженому вивиху стегна (УВС) може призводити до 
більш тяжкого перебігу цього захворювання, галь-
мування репаративних процесів, подовження від-
новно–реабілітаційного періоду і в результаті – 
погіршення результатів лікування [4, 8, 11]. 

Мета роботи: Проаналізувати зміни біохіміч-
них показників, що характеризують обмін сполу-
чної тканини та загальний соматичний статус у 

дітей з уродженим вивихом стегна. 
Матеріал та методи: В рамках виконання до-

слідження було обстежено 55 дітей з УВС віком від 
2 до 19 років, із них – 21 хлопчик та 34 дівчинки, 
які отримували хірургічне лікування в дитячій клі-
ніці ДУ „ІПХС ім. проф. М.І.Ситенка АМН Укра-
їни”. Всі пацієнти при обробці результатів біохімі-
чного обстеження були розподілені на чотири 
групи наступним чином: 

1) хворі з УВС, в яких після лікування був оде-
ржаний добрий результат за даними клініко–
рентгенологічного та морфологічного обстеження 
– в структурі хрящової та кісткової тканин суглобу 
визначались незначні деструктивні порушення (26 
осіб); 

2) хворі, в яких був одержаний посередній ре-
зультат і, відповідно, вищезгадані зміни у тканинах 
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суглоба (за даними морфологічних досліджень) 
були більш виражені (5 осіб); 

3) хворі з рецидивами УВС, в яких проведене 
попереднє лікування не призвело до позитивного 
результату та в тканинах КС були виявлені вира-
жені патологічні зміни і, як наслідок, результат лі-
кування був поганий (17 осіб); 

4) хворі з різними варіантами системної, не-
врологічної та генетичної патології (синдром Еле-
рса–Данлоса, дитячий церебральний параліч, син-
дроми Фрімана–Шелдона, Франческіда, Ларсена, 
артрогриппоз – 7 осіб). 

Паралельно було обстежено контрольну групу 
дітей (25 осіб) відповідного віку, які не мали орто-
педичних захворювань. У всіх дітей при надход-
женні в клініку дитячої ортопедії проводили забір 
крові з ліктьової вени натще. Також у всіх 
пацієнтів збирали добову сечу. 

При проведенні біохімічних досліджень сиро-
ватки крові визначали вміст вуглеводно–білкових 
комплексів: (глікопротеїнів, сіалових кислот [3], 
загальних хондроїтинсульфатів [7], фракційний 
склад глікозаміноглікансульфатів (ГАГ) [10]. При 
цьому у складі І фракції переважали гіалуронати та 
хондроїтин–6–сульфат, у складі ІІ фракції – хонд-
роїтин–4–сульфат та частково дерматансульфат та 
у складі ІІІ фракції – кератансульфати, гепарансу-
льфат, гепарин, як високосульфатовані ГАГ. Та-
кож визначали ензиматичні маркери обміну спо-
лучної тканини зокрема, активність кислої та луж-
ної фосфатаз за методом Боданського [3], а також 
активність кісткового ізоферменту лужної фосфа-
тази за методом розділення за фактором термо-
стабільності [1]. З метою одержання відомостей 
про рівень обміну макромолекулярних компонен-
тів матриксу кісткової та хрящової тканин до ком-
плексу обстеження хворих було введене визначен-
ня екскреції з сечею уронових кислот за реакцією 
з карбазолом [9], оксипроліну за реакцією з пара–
діметилбензальдегідом [2], кальцію за реакцією з 
мурексидом, фосфору за методом Фіске–Субароу 
[3]. 

Окрім цього було проведено визначення біо-
хімічних показників для оцінки соматичного ста-

тусу, наявності і виразності запальних реакцій у 
пацієнтів із вродженими вивихами кульшового 
суглобу. З цією метою був визначений вміст зага-
льного білка біуретовим методом, досліджені про-
теїнограма з розділенням фракцій білка методом 
висолювання, вміст холестеролу за методом Ілька, 
сечовини за діацетилмоногліоксимним методом, 
креатинину за методом Яффе–Попера і β–
ліпопротеїнів за методом Бурштейна и Самая, гап-
тоглобіну за реакцією з гемоглобіном [3], кальцію 
потенціометричним методом за допомогою аналі-
затора електролітів АЭК–01. Наявність С–
реактивного білка (СРБ) визначали напівкількіс-
ним методом за допомогою латекс–тесту вироб-
ництва НВЛ «Гранум». Також визначали актив-
ність аланінамінотрансферази та аспартатамінот-
рансферази за методом Райтмана–Френкеля, по-
становку тимолової проби проводили за методом 
Shank та Hoagland [3]. 

Для підвищення чутливості досліджень вира-
хували наступні коефіцієнти: відношення показ-
ників екскреції кальцію до вмісту кальцію у сиро-
ватці крові (К1); екскреції фосфору до вмісту фо-
сфору у сироватки крові (К2); вмісту кальцію до 
вмісту фосфору у сироватці крові (К3); екскреції 
кальцію до екскреції фосфору (К4); екскреції ок-
сипроліну до екскреції уронових кислот (К5); ак-
тивності кісткового ізоферменту лужної фосфата-
зи до активності кислої фосфатази (К6). 

Всі результати були оброблені статистично за 
допомогою пакета програм Mіcrosoft Excel із ви-
користанням t–критерію Стьюдента або за непа-
раметричним критерієм Мані–Уїтні [6]. 

Результати дослідження. При аналізі резуль-
татів біохімічного обстеження дітей, хворих на 
вроджений вивих кульшового суглобу, суттєвих 
відхилень в рівні загально соматичних показників 
у пацієнтів всіх груп не було зафіксовано при по-
рівнянні як з контрольною групою, так і між со-
бою (таблиця 1). Проте, слід відзначити, що у ІІІ 
та IV групах, а саме у осіб з рецидивами після опе-
ративного лікування, зафіксовано підвищення рів-
ня долі сироваткових α1–глобулінів та α2–
глобулінів. 

Таблиця 1. Біохімічні показники у сироватці крові, які характеризують загальний соматичний статус дітей, 
хворих на уроджений вивих стегна (M±m) 

Діти, хворі на вроджений вивих кульшового суглобу № 
п/п 

Показники, 
одиниці вимірювання 

Контроль-
на група, 

n=25 
І група, 
n=26 

ІІ група, 
n=5 

ІІІ група, 
n=17 

ІV група, 
n=7 

Межі 
референт-
ної норми 

1 Білок загальний, г/л 78,1±1,4 70,8±1,21) 75,8±1,2 73,1±1,11) 74,4±1,11) 65,0÷85,0 
2 Сечовина, ммоль/л  4,54±1,71 4,86±0,90 – 3,30±0,20 3,00±0,10 2,50÷8,30 
3 Активність аланінамінотран-

сферази, ммоль/год. х л 0,51±0,13 0,44±0,07 0,69±0,17 0,52±0,10 0,54±0,15 0,10÷0,70 
4 Активність аспартатаміно-

трансферази, ммоль/год. х л 0,42±0,01 0,62±0,151) 0,55±0,08 0,67±0,051) 0,53±0,051) 0,10÷0,70 
5 Тимолова проба, од. S–H 3,08±0,15 4,27±0,75 – 2,50±0,051) 2,83±0,58 0,00÷4,00 
6 Холестерол, ммоль/л 4,97±0,20 5,10±0,66 5,13±0,69 4,40±0,48 4,96±0,56 3,60÷6,30 
7 β–ліпопротеїни, од. 42,12±1,74 35,30±4,00 30,40±3,20 33,50±1,601) 46,80±4,52 35,00÷55,00 
8 Альбуміни, % 58,40±1,14 58,45±3,55 – 49,00±4,81 51,55±2,25 56,00÷66,00 
9 Глобуліни α1, % 5,32±0,15 5,88±3,66 – 7,00±0,321) 6,80±0,061) 3,00÷6,00 
10 Глобуліни α2, % 7,92±0,10 9,88±0,241) – 11,85±0,941) 11,65±1,151) 7,00÷10,00 
11 Глобуліни β, % 12,40±0,19 13,04±0,53 – 13,95±1,12 15,30±0,701) 7,00÷12,00 
12 Глобуліни γ, % 15,75±0,27 14,04±1,74 – 18,20±0,811) 14,70±1,50 13,00÷19,00 

1) –різниця вірогідна у порівнянні із показниками контрольної групи (P<0,05) 
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У ІІІ групі в порівнянні з контрольною був 
підвищений рівень γ–глобулінів. Це, можливо, 
свідчить про те, що у хворих ІІІ групи спостеріга-
лося посилення аутоімунних реакцій, у порівнянні 
із іншими групами, в яких переважали хронічні та 
напівгострі форми уражень. 

Аналіз біохімічних показників обміну сполуч-
ної тканини показав, що у більшої частини паціє-
нтів у сироватці крові була підвищена концентра-
ція хондроїтинсульфатів у порівнянні з особами 
контрольної групи. Зокрема у осіб IV групи це 
підвищення було у 1,8 рази, у пацієнтів ІІІ групи – 
у 1,6 рази, а у пацієнтів І групи – лише у 1,4 рази 
(таблиця 2). Пояснити це можна з тієї позиції, що 
у хворих І та ІІ груп захворювання прогресувало 
на тлі запальної реакції, але з менш розвиненими 
деструктивними змінами, коли вивільнення хонд-
роїтинсульфатів із хрящової тканини кульшового 
суглобу відбувалося незначно. У осіб, в яких у по-
дальшому було зафіксовано рецидиви після опе-
рацій (у ІІІ та ІV групах), вміст хондроїтинсульфа-
тів, можливо, у хрящі суглобів був значно зменше-

ним за рахунок подальшого прогресування захво-
рювання. У пацієнтів IV групи до того ж більш 
значне підвищення рівня хондроїтинсульфатів у 
сироватці крові, вочевидь було пов’язане з систем-
ними змінами структури не тільки суглобів, але й 
сполучної тканини іншої локалізації [12, 13, 14]. 

У пацієнтів ІІІ та ІV груп відбувалося підви-
щення концентрації суми ГАГ за рахунок І та ІІ 
фракцій (хондроїтин–6– та хондроїтин–4–суль-
фату відповідно). Оскільки хондроїтин–4–суль-
фат, який входить, головним чином, до ІІ фракції 
ГАГ, пов'язаний з процесами кальцифікації еле-
ментів сполучної тканини, можна припустити, що 
у пацієнтів ІV групи були порушення саме зазна-
чених процесів. Вміст ІІІ фракції не відрізнявся у 
І–ІІІ групах від такого у осіб контрольної групи. 
Винятком була ІV група, в якій, можливо, були 
найбільш виражені деструктивні зміни хрящової 
поверхні, за рахунок чого відбувалось підвищення 
на 44,8 % вмісту ІІІ фракції ГАГ, що містить, голо-
вним чином, кератансульфат. 

Таблиця 2. Біохімічні показники обміну сполучної тканини у сироватці крові дітей, хворих на уроджений 
вивих стегна (M±m) 

Діти, хворі на вроджений вивих кульшового суглобу № 
п/п 

Показники, 
одиниці вимірювання 

Контрольна 
група, 
n=25 

І група, 
n=26 

ІІ група, 
n=5 

ІІІ група, 
n=17 

ІV група, 
n=7 

Межі 
норми 

1 Кальцій, ммоль/л 2,51±0,04 2,37±0,20 2,37±0,06 2,36±0,03 2,38±0,02 2,20÷2,70 
2 Фосфор, ммоль/л 1,80±0,07 1,46±0,121) 1,61±0,07 1,76±0,041) 1,70±0,05 1,00÷1,96 
3 Сіалові кислоти, ммоль/л 2,00±0,03 2,13±0,11 2,07±0,11 2,15±0,04 2,35±0,111) 1,61÷2,30 
4 Глікопротеїни, ммоль/л 0,43±0,01 0,50±0,021) 0,46±0,03 0,50±0,021) 0,54±0,021) 0,25÷0,45 
5 Хондроїтинсульфати, г/л 0,076±0,004 0,107±0,0131) 0,089±0,017 0,128±0,0091) 0,134±0,0141) 0,033÷0,100 
6 Активність лужної фосфа-

тази, ммоль/год. х л 1,05±0,01 3,09±0,422) 3,16±0,282) 5,17±0,252) 3,02±0,202) 0,50÷1,30 

7 
Активність кісткового ізо-
ферменту лужної фосфата-
зи, ммоль/год. х л 

0,75±0,01 2,05±0,28 2,36±0,21 3,65±0,18 2,23±0,15 0,33÷1,11 

8 Активність кислої фосфа-
тази, ммоль/год. х л 0,25±0,03 0,71±0,022) 0,57±0,022) 1,02±0,122) 1,52±0,192) 0,18÷0,52 

9 С–реактивний протеїн, од. 0,00+0,00 0,29+0,181) 0,00±0,00 – 0,25±0,201) 0,00÷0,00 
10 Гаптоглобін, г/л 0,95±0,04 1,72±0,041) 0,99±0,12 1,00±0,08 0,91±0,15 0,50÷1,40 
11 Фракції глікозаміноглі-кансульфатів: сума, г/л: 0,076±0,003 0,092±0,005 0,091±0,006 0,099±0,0031) 0,125±0,0101) 0,111÷0,131 
12 I фракція, г/л 0,039±0,005 0,063±0,0031) 0,069±0,0031) 0,069±0,0021) 0,060±0,0081) 0,054÷0,063 
13 II фракція, г/л 0,019±0,004 0,019±0,002 0,017±0,002 0,019±0,001 0,040±0,0061) 0,035÷0,043 
14 III фракція, г/л 0,018±0,003 0,011±0,001 0,012±0,001 0,011±0,001 0,026±0,0021) 0,025÷0,031 

1) – різниця вірогідна по відношенню до показників контрольної групи (P<0,05) 
2) – різниця вірогідна по відношенню до показників контрольної групи (P<0,001) 

У сироватці крові пацієнтів всіх груп була під-
вищена активність лужної фосфатази за рахунок її 
кісткового ізоферменту, як це зазвичай реєструєть-
ся у хворих на остеоартроз в активній фазі. 

Активність кислої фосфатази також була під-
вищена у пацієнтів всіх груп. Особливо слід від-
значити збільшення активності кислої фосфатази 
у осіб ІІІ та IV груп на користь останньої, що від-
дзеркалює інтенсивні процеси деструкції субхонд-
ральної кісткової тканини у зазначених пацієнтів. 
У пацієнтів І групи, в яких встановлена запальна 
реакція, спостерігалося підвищення рівня гаптог-
лобіну та С–реактивного протеїну в сироватці кро-
ві у порівнянні із таким у осіб контрольної групи. 

Вміст сіалових кислот виявився вірогідно під-
вищеним у пацієнтів ІV групи, а глікопротеїнів – у 
І, ІІІ та ІV групах, що підтверджує наявність де-

структивних ушкоджень суглобів. 
У всіх хворих дітей була підвищена екскреція 

гідроксипроліну, при цьому у І групі – меншим 
чином, ніж у інших. Це свідчить про те, що у паці-
єнтів ІІ–IV груп інтенсивно відбувався катаболізм 
колагену (таблиця 3). З цим корелює знижена екс-
креція уронових кислот у пацієнтів ІІ та ІV груп у 
порівнянні із такою в контрольній групі, що в су-
купності з підвищеною концентрацією І фракції 
ГАГ (хондроїтин–6–сульфату) і, відповідно, суми 
всіх фракцій ГАГ у сироватці крові хворих цих 
груп, свідчить як про зниження біосинтезу зазна-
чених макромолекул матриксу сполучної тканини, 
так і про підвищення їх вивільнення з хряща. Но-
рмальний рівень екскреції уронових кислот у паці-
єнтів IІІ групи на тлі підвищеного вмісту хондрої-
тинсульфатів у сироватці крові свідчить про мож-
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ливе посилення катаболізму протеогліканів сполу-
чної тканини, але без істотного зниження їх біо-
синтезу. 

Що стосується І групи пацієнтів, в якій також 
відзначено нормальний рівень екскреції уронових 

кислот на тлі вірогідно незмінного рівня вмісту 
суми всіх фракцій ГАГ, то скоріш за все, це свід-
чить про відсутність значних деструктивно–
дистрофічні змін сполучної тканини суглобів у 
цих хворих. 

Таблиця 3. Біохімічні показники стану сполучної тканини у добовій сечі дітей, хворих на уроджений ви-
вих стегна (M±m) 

Діти, хворі на вроджений вивих кульшового суглобу № 
п/п 

Показники, 
одиниці вимірювання 

Контрольна 
група, 
n=25 

І група, 
n=26 

ІІ група, 
n=5 

ІІІ група, 
n=17 

ІV група, 
n=7 

Межі 
норми 

1 Гідроксипролін, мг/добу 25,0±1,4 44,7±5,31) 73,2±7,21,2) 68,6±5,61,2) 78,7±7,81,2) 11,0÷39,0 
2 Уронові кислоті, мг/добу 4,52±0,21 3,98±0,21 3,21±0,221) 3,59±0,33 3,10±0,301) 3,50÷5,50 
3 Кальцій, мг/добу 125,0±7,9 118,0±16,7 129,8±27,5 143,9±10,3 145,8±14,0 100,0÷300,0
4 Фосфор, г/добу 1,36±0,09 0,66±0,081) 0,59±0,071) 0,57±0,051) 0,57±0,061) 0,44÷2,20 

1) – Різниця вірогідна у порівнянні із показниками контрольної групи (гідроксипролін – P<0,001, уронові кислоти – P<0,05) 
2) – Різниця при порівнянні з групою І вірогідна (P<0,001) 

У всіх обстежених дітей відзначено зниження 
екскреції фосфору і нормальний рівень вивіль-
нення кальцію з організму у порівнянні із контро-
льною групою, що відображує певні порушення 
мінерального обміну. Але екскреція неорганічного 
фосфору у сечі хворих дітей не виходить за межі 
референтної норми. Можливо, ефект зниження 
екскреції неорганічного фосфору до нижньої межі 
норми у дітей з вродженим вивихом кульшового 
суглобу обумовлений посиленням дії паратгормо-
ну та зниженням рухової активності хворих. 

Аналіз деяких співвідношень споріднених біо-
хімічних показників наведений у таблиці 4 у виг-
ляді коефіцієнтів К1–К6. Результати аналізу кое-
фіцієнтів дозволяють умовно розподілити їх на 3 
частини – вірогідно не змінені (К1 та К3), одно-
спрямовано змінені в усіх групах хворих (К2 і К4) 

та змінені пропорційно важкості порушень обміну 
сполучної тканини (К5) що, відповідно, впливає на 
прогноз подальшого результату лікування. 

Окремо стоїть коефіцієнт К6, що є відношен-
ням активності лужної та кислої фосфатаз і відпо-
відно відображає співвідношення процесів форму-
вання та руйнування кісткової тканини. У пацієнтів 
І-ІІІ груп підвищення рівня активності кісткового 
ізоферменту лужної фосфатази та кислої фосфа-
тази триває досить урівноважено, із переважанням 
першої, що є ознакою того, що у цих хворих пе-
реважає процес формування кісткової тканини, а у 
IV групі незначне підвищення активності кістково-
го ізоферменту лужної фосфатази співпадає із 
суттєвим збільшенням активності кислої фосфата-
зи, що є ознакою переважання руйнування кістко-
вої тканини над анаболічними процесами в ній. 

Таблиця 4. Співвідношення між значеннями біохімічних показників метаболізму сполучної тканини дітей, 
хворих на уроджений вивих стегна 

Діти, хворі на вроджений вивих кульшового суглобу 
Показники 

Умовні 
позначен-

ня 

Контроль-
на група, 

n=25 
І група, 
n=26 

ІІ група, 
n=5 

ІІІ група, 
n=17 

ІV група, 
n=7 

Відношення екскреції кальцію 
до вмісту кальцію в сироватці 
крові 

К1 1245±103 1245±138 1370±125 1523±130 1533±140 

Відношення екскреції фосфо-
ру до вмісту фосфору у сиро-
ватці крові 

К2 30,00±0,97 11,94±0,971) 11,94±0,971) 10,97±0,971) 10,97±0,971)

Відношення вмісту кальцій до 
вмісту фосфору в сироватці 
крові 

К3 1,72±0,10 1,32±0,14 1,47±0,10 1,42±0,13 1,40±0,16 

Відношення екскреції кальцію 
до екскреції фосфору К4 0,092±0,008 0,179±0,0101) 0,220±0,0121) 0,253±0,0161) 0,256±0,0131)

Відношення екскреції гідро-
ксипроліну до екскреції уроно-
вих кислот 

К5 5,53±0,23 11,23±0,141) 22,8±0,691) 19,10±0,681) 25,39±0,701)

Відношення активності кістко-
вого ізоферменту лужної фос-
фатази до активності кислої 
фосфатази 

К6 3,00±0,15 2,89±0,21 4,14±0,351) 3,58±0,17 1,47±0,151) 

1) Різниця вірогідна у порівнянні з контрольною групою 

Висновки: Для прогнозування можливих 
ускладнень після оперативних втручань при 
уродженому вивиху стегна у дітей доцільно ви-
користовувати біохімічні показники, що харак-
теризують стан мінеральної та органічної скла-
дових тканин суглобів. 

1. У хворих дітей, у яких після операції був 
одержаний добрий результат, в передоперацій-
ному періоді були відсутні суттєві зміни протеї-
нограми, вмісту хондроїтинсульфатів, співвід-
ношення активності кісткового ізоферменту лу-
жної фосфатази та кислої фосфатази у сирова-
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тці крові, рівень екскреції оксипроліну був в ме-
жах вікової норми, а уронових кислот незначно 
знижений. Коефіцієнт екскреція гідроксипролі-
ну / екскреція уронових кислот був у два рази 
більше, ніж у контрольній групі. 

2. У хворих дітей, в яких результати хірургі-
чного лікування були оцінені як посередні, в пе-
редопераційному періоді в сироватці крові були 
відсутні зміни складу протеїнограми, рівня хонд-
роїтинсульфатів, відношення активності кістко-
вого ізоферменту лужної фосфатази та кислої 
фосфатази; екскреція гідроксипроліну була під-
вищена у три рази у порівнянні із середніми по-
казниками в контрольній групі (25,0±1,4 
мг/добу), екскреція уронових кислот знижена у 
1,4 рази у порівнянні з контролем (4,52±0,21 
мг/добу). Коефіцієнт екскреція оксипроліну / 
екскреція уронових кислоти був у 4 рази більше, 
ніж у контрольній групі. 

3. В тому разі, коли після операційного ліку-
вання були одержані незадовільні результати, в 
передопераційному періоді у сироватці крові був 
підвищений (за межі норми) рівень α1–, α2– та γ–
глобулінів, вміст глікопротеїнів та хондроїтинсу-
льфатів, фракцій хондроїтин–4– та хондроїтин–
6–сульфатів, змінювалось співвідношення акти-
вності фосфатаз на користь кислої фосфатази. 
При цьому величина екскреції гідроксипроліну у 
порівнянні із контрольною групою була збіль-
шена у 2,7–3,1 раз, а уронових кислот – знижена 
у 1,3–1,5 разі, що сприяло збільшенню у 3,5–4,6 
рази коефіцієнта екскреція гідроксипроліну / 
екскреція уронових кислот. 
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