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МЕДИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 

У результаті оцінки стану імунітету дітей у ремі-
сії онкологічних захворювань після базисного анти-
канцерогенного лікування встановлено наступне. 

Діти у ремісії ОГЗ, які надходили на СКЛ, мали 
порушення за даними розрахункових інтегративних 
показників імунологічної реактивності. Частіше це 
виявлялося після отримання комбінованої ХТ + ПТ. 
Порушення співвідношення активності клітинної та 
гуморальної ланок з пригніченням клітинної ланки 
імунітету (зниження ЛІ) виявлялись приблизно з 
однаковою частотою після різних протоколів базис-
ного лікування. Порушення імунологічної реактив-
ності у дітей, які надходили на СКЛ після радикаль-
ного лікування ЗН, частіше проявлялись порушен-
нями активності клітин неспецифічного та специ-
фічного імунного захисту з пригніченням специфіч-
ного компоненту і не залежали від видів радикаль-
ного лікування. Таким чином, у дітей, пролікованих 
з приводу ЗН, при надходженні на СКЛ з більшою 
частотою виявляються порушення всіх ланок імуні-
тету, ніж у дітей у ремісії ОГЗ.  

Ключові слова: діти, онкологічні захворюван-
ня, антиканцерогенне лікування, стан імунітету. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом наукової 
теми «Розробити диференційовані комплекси са-
наторно-курортної реабілітації найбільш пошире-
них супутніх захворювань у дітей після радикаль-
ного лікування онкопатології», № держ. реєстрації 
0111U004328. 

Вступ. Необхідність розвитку системи реабілі-
тації дітей з онкологічними захворюваннями (ОЗ) 

обумовлена високою частотою злоякісних ново-
утворень (ЗН) як в Україні, так і багатьох країнах 
світу. За останні 10 років рівень дитячої інваліднос-
ті в Україні зріс на 1/3, в т.ч. в 2 рази у зв’язку із ЗН 
лімфатичної та кровотворної тканини. У структурі 
загальної захворюваності дітей відзначається збі-
льшення ОЗ на 20%. Причому, лише за останні  
5 років на 26% зросла поширеність ЗН серед підлі-
тків [1, 2, 5].  

Мета дослідження: оцінка стану імунітету ді-
тей у ремісії онкологічних захворювань після ба-
зисного антиканцерогенного лікування. 

Об’єкт і методи дослідження. Оцінено стан 
імунітету у 152 дітей у ремісії онкогематологічних 
захворювань (ОГЗ) та ЗН після базисного лікуван-
ня (оперативне лікування, ОЛ; хіміотерапія, ХТ; 
променева терапія, ПТ) при надходженні на СКЛ. 
Діти були переважно у віці 4-12 років. 66 дітей у 
стані ремісії ОГЗ, переважно у ремісії гострого лім-
фобластного лейкозу (60,6%) дітей, 86 дітей після 
радикального лікування ЗН центральної та пери-
феричної нервової системи (36,1%), нефроблас-
том (16,3%), ретинобластом (16,3%). У дітей в ре-
місії ОГЗ переважали супутні захворювання нерво-
вої системи (24,4%), органів дихання (21,2%), орга-
нів гепатобіліарної системи (19,7%). 

Алгоритм обстеження дітей, які надходили на 
санаторно-курортне лікування (СКЛ), включав зага-
льне клінічне обстеження (анамнез хвороби, наяв-
ність супутньої патології, скарги, клінічний огляд, 
вимірювання АТ, ЧД, ЧСС) та лабораторні дослід-
ження (загальний аналіз крові). В оцінці імунологіч-
ної реактивності організму визначали інтегральні 
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гематологічні показники: ЛІ (лімфоцитарний ін-
декс); ІЛШОЕ – індекс співвідношення лейкоцитів і 
ШОЕ; ІСНЛ – індекс співвідношення нейтрофілів та 
лімфоцитів; ІСНМ – індекс співвідношення нейтро-
філів та моноцитів; ІСЛМ – індекс співвідношення 
лімфоцитів та моноцитів; ІА – індекс алергізації;  
ЛІІ – лейкоцитарний індекс інтоксикації [3, 4]. 

Усі досліди проводили у відповідності до Кон-
венції Ради Європи «Про захист прав людини і 
людської гідності в зв'язку з застосуванням досяг-
нень біології та медицини: Конвенція про права 
людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). Батьки кожного паціє-
нта підписували інформовану згоду на участь у 
дослідженні. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У дітей в ремісії ОГЗ після отримання комбінова-
них курсів лікування при надходженні на СКЛ вияв-
ляли порушення співвідношень аферентної та 
еферентної ланок імунітету. Частіше серед цих 
відхилень виявляли пригнічення продукції ефек-
торних імунокомпетентних клітин – моноцитів (за 
підвищенням показників ІСЛМ). У дітей після ба-
зисного лікування з призначенням ХТ цей показник 
був підвищений у 19,6% дітей, після комбінованої 
терапії ХТ + ПТ у 35,1% обстежених.  

Також визначені хронічні помірні зрушення мак-
рофагально-мікрофагальної системи за підвищен-
ням ІСНМ. У 54% дітей показник ІСНМ підвищений 
до (17,3 ± 2,6) ум. од. після базисного лікування з 
застосуванням ХТ + ПТ. У дітей в ремісії ОГЗ після 
отримання курсів лікування з призначенням тільки 
ХТ при надходженні на СКЛ подібні зрушення були 
визначені з меншими відхиленнями до (13,5 ± 2,2) 
ум. од та з меншою частотою 35,3% . 

Порушення співвідношення активності клітин-
ної та гуморальної ланок з пригніченням клітинної 
ланки імунітету (зниження за рівнем лімфоцитів 
індексу Гаркаві, ЛІ) виявляли у 25,5% дітей після 
отримання ХТ та у 16,2% дітей після отримання 
комбінованої ХТ + ПТ терапії, з підвищенням індек-
су співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів 
(ІСНЛ) у цих групах дітей, що свідчить про знижен-
ня клітин специфічного захисту організму. Встанов-
лено підвищення індексів алергізації (ІА) у дітей 
після ХТ та комбінованої ХТ + ПТ терапії, більш 
виражене у першому випадку. Однак, при ХТ часті-
ше (у 25,5% пацієнтів) при надходженні на СКЛ був 
знижений лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ), 
що говорить про вірусне навантаження організму.  

Отже, діти у ремісії ОГЗ, які надходили на СКЛ, 
мали порушення за даними розрахункових інтегра-
тивних показників імунологічної реактивності. Час-
тіше це виявлялося після отримання комбінованої 

ХТ + ПТ. Порушення співвідношення активності 
клітинної та гуморальної ланок з пригніченням клі-
тинної ланки імунітету (зниження ЛІ) виявлялись 
приблизно з однаковою частотою після різних про-
токолів базисного лікування. 

У 1/3 дітей при надходженні на СКЛ після ліку-
вання ЗН встановлено пригнічення продукції ефек-
торних імунокомпетентних клітин моноцитів за да-
ними підвищення індексу (ІСЛМ), більші відхилення 
цього показника в середньому у 38% обстежених 
визначали після застосування протоколів ОЛ + ХТ, 
О + ХТ + П, найменьші відхилення та рідші у 21,6% 
обстежених після ОЛ.  

Хронічні помірні зрушення макрофагально-
мікрофагальної системи визначали з середньою 
частотою (45,6%) після всіх видів радикального 
лікування, але більш підвищені показники ІСНМ 
визначали у випадках після отримання комбінова-
ного радикального лікування О + ХТ + П та О + ХТ.  

Порушення співвідношення активності клітин-
ної та гуморальної ланок з пригніченням клітинної 
ланки імунітету за зниженням ЛІ виявляли у обсте-
жених дітей від 16,7 до 32% в групах після різних 
видів радикального лікування, але частіше у 32% 
дітей цей показник був знижений після комбінова-
ного лікування О + ХТ. 

У середньому 46,7% дітей, що надійшли на 
СКЛ після всіх видів радикального лікування ЗН, 
мали порушення співвідношення активності клітин 
неспецифічного та специфічного імунного захисту 
з пригніченням специфічного компоненту за данни-
ми збільшення коефіцієнту ІСНЛ. 

У середньому у 44% обстежених дітей після 
лікування ЗН виявлявся підвищений індекс алергі-
зації (ІА). Більш відхилений ІА до (1,8 ± 0,3) ум. 
одиниць виявляли після комбінованого радикаль-
ного лікування з хіміотерапією.  

Посилення пригнічення ефекторних імуноком-
петентних клітин, активності макрофагально-
мікрофагальної системи визначені частіше після 
комбінованого лікування О + ХТ + П та О + ХТ.  

Посилення порушень співвідношення активнос-
ті клітинної та гуморальної ланок з пригніченням 
клітинної ланки імунітету, підвищення ІА визначені 
частіше після комбінованого лікування О + ХТ.  

Таким чином, порушення імунологічної реакти-
вності у дітей, які надходили на СКЛ після радика-
льного лікування ЗН, частіше проявлялись пору-
шеннями активності клітин неспецифічного та спе-
цифічного імунного захисту з пригніченням специ-
фічного компоненту и не залежали від видів ради-
кального лікування. 

Висновки 
1. У дітей, пролікованих з приводу ЗН, при надхо-

дженні на СКЛ з більшою частотою виявляються 
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порушення всіх ланок імунітету, ніж у дітей у 
ремісії ОГЗ. Особливо це стосується дітей із ЗН 
після комбінованого лікування О + ХТ. 

2. У дітей в стані ремісії ОГЗ після ХТ частіше приг-
нічується активність клітинної ланки імунітету та 
підвищується індекс лейкоцитарної інтоксикації. 

3. У дітей в стані ремісії ОГЗ після ХТ + ПТ частіше 
пригнічується активність макрофагальної систе-
ми, як ефекторної ланки імунітету. 

Перспективи подальших досліджень.  
Слід вважати доцільною оцінку стану імунітету  
дітей у ремісії онкологічних захворювань після  
базисного антиканцерогенного лікування після про-
ведення різних курсів санаторно-курортної реабілі-
тації з метою додаткового обгрунтування їх необ-
хідності. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ИММУНИТЕТА ДЕТЕЙ  
В РЕМИССИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПОСЛЕ БАЗИСНОГО АНТИКАНЦЕРОГЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ  
Шаповалова А. А., Бабова И. К., Бабов К. Д. 
Резюме. В результате оценки состояния иммунитета детей в ремиссии онкологических заболеваний 

после базисного антиканцерогенного лечения установлено следующее. 
Дети в ремиссии ОГЗ, которые поступали на СКЛ, имели нарушение по данным расчетных интегра-

тивных показателей иммунологической реактивности. Чаще это выявлялось после получения комбини-
рованной ХТ + ЛТ. Нарушение соотношения активности клеточного и гуморального звеньев с угнетением 
клеточного звена иммунитета (снижение ЛИ) регистрировалось приблизительно с одинаковой частотой 
после различных протоколов базисного лечения. Нарушение иммунологической реактивности у детей, 
которые поступали на СКЛ после радикального лечения ЗН, чаще проявлялись нарушениями активности 
клеток неспецифической и специфической иммунной защиты с угнетением специфического компонента и 
не зависели от видов радикального лечения. Таким образом, у детей, пролеченных по поводу ЗН, при 
поступлении на СКЛ с большей частотой выявляются нарушения всех звеньев иммунитета, чем у детей 
в ремиссии ОГЗ.  

Ключевые слова: дети, онкологические заболевания, антиканцерогенное лечение, состояние имму-
нитета. 
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Characteristics of the Children Immunity State in the period  
of Oncological Remission after Basic Anticarcinogenic Treatment 
Shapovalova G. A., Babova I. K., Babov K. D. 
Abstract. Over the past 10 years, the rate of childhood disability in Ukraine has increased 2 times due to malig-

nant neoplasms (MN) of lymphatic and hematopoietic tissue. In the structure of the overall incidence of children, the 
cancer increase is observed by 20%. Moreover, the prevalence of cancer among adolescents increased by 26% 
during the last 5 years.  

The purpose of the study is to evaluate the children immune state in the period of cancer remission after basic 
anticarcinogenic treatment. 

Materials and methods. To evaluate the immunological reactivity of the organism, we determined the  
integral hematological parameters: LI (lymphocytic index); RLESR – the ratio of leukocytes and erythrocyte  
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sedimentation rate (ESR); INLR – index of neutrophils and lymphocytes ratio; INMR – index of neutrophils and 
monocytes ratio; ISLM – index of lymphocytes and monocytes ratio; IA – index of allergy; LII – leukocyte index 
of intoxication. 

Results and discussion. The immunity state was evaluated in 152 children in the period of remission of on-
cohematological diseases (OHD) and MN after basic treatment (operative treatment (OT), chemotherapy (CT), 
radiotherapy (RT) upon admission to hospital treatment. 

There appeared the afferent and efferent immunity ratio violation in children in the period of OHD remission 
after receiving combined treatment courses when admitted to hospital. 

This indicator was increased in 19.6% of children after basic treatment with CT after combined therapy with 
HT + PT in 35.1% of the subjects. Chronic moderate changes in the macrophage-microphage system are also 
determined by the increase of ISMM. The ISMM increased in 54% of children to (17.3 ± 2.6) units after CT + RT. 
In children undergoing OHD remission after CT, these shifts were determined with less deviations (13.5 ± 2.2) 
units with a lower frequency of 35.3%. Violation of the ratio of activity of the cellular and humoral units with inhi-
bition of the cellular level of immunity (a decrease in the level of lymphocytes of the Harkavy Index, LI) was 
found in 25.5% of children after CT and in 16.2% of children after receiving CT + RT, with a rise in the neutro-
philic ratio index and lymphocytes (NRIL) in these groups of children, indicating a decrease in cells of specific 
body protection. Increased index of allergy in children after CT and combined CT + RT was found, but more 
pronounced in the first case. However, with CT more often (in 25.5% of patients), when entering to hospital 
treatment, the leukocyte index of intoxication (LII) was reduced, indicating the viral load of the organism. 

One third of the children on admission to hospital after MN treatment had the oppression to production of 
effector immunocompetent monocytes cells according to the increase of ISL. The greater deviations of this in-
dex in the average in 38% of the surveyed were determined after the protocols OT + CT, OT + CT + RT, the 
smallest deviations and were less common in 21.6% of those examined after OT. Chronic moderate changes in 
the macrophage-microphage system were determined at an average frequency (45.6%) after all types of radical 
treatment, but higher rates of ICNM were determined in cases after the combination of radical treatment  
OT + CT + RT and OT + CT. On average, 46.7% of children who were treated in hospital after all types of radi-
cal MN treatment had a violation of the ratio of cells activity of nonspecific and specific immune defense with 
inhibition of a specific component, with the increase of the INMR coefficient. 

Conclusions. Children in OHD remission had violations according to the calculated integrative indicators of 
immunological reactivity. This is most often manifested after receiving a combined CT + RT. Violation of the ratio 
of activity of the cellular and humoral units with inhibition of the cellular level of immunity (decrease in LI) was 
found to be approximately the same frequency after various protocols of basic treatment. Violations of immu-
nological reactivity in children who were treated in hospital after radical MN treatment were more often mani-
fested by violations of the activity of cells of nonspecific and specific immune defense with oppression to a spe-
cific component and did not depend on the types of radical treatment. 
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