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фізичних� травм� À� пацієнтів� із� поверхневим� �астродÀо-
денітом�до³Àментовано�майже�вдвічі�частіше�(53,9�%�проти

Таблиця� 3.� Психоемоційне� навантаження� в� сÀчасномÀ� житті� дітей� з� різними� формами� хронічно�о
�астродÀоденітÀ

33,3�%� À� хворих� з� дестрÀ³тивними� пош³одженнями�СОШ
та�ДПК).

ВИСНОВОК� Та³им�чином,�ретроспе³тивний�аналіз�пре-
морбідно�о�фонÀ� виявив,�що�діти� з� хронічними�запальними
захворюваннями�слизової�оболон³и�шлÀн³а�та�дванадцяти-
палої�³иш³и�впродовж�життя�підпадають�під�вплив�вели³ої
³іль³ості�стресо�енних�чинни³ів.�СÀмація�та�потенціювання
не�ативних�фа³торів�À�хворих�з�дестрÀ³тивними�процесами
в�ГДЗ�призводить�до�значних�порÀшень�я³� з�бо³À�за�аль-
них�адаптаційних�можливостей�ор�анізмÀ�дитини,�та³�і�сис-
теми�місцево�о�захистÀ.
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ФУНКЦІОНАЛЬНА�АДАПТАЦІЯ�СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ�СИСТЕМИ�ДІТЕЙ�З
ПРИРОДЖЕНИМИ�ВАДАМИ�СЕРЦЯ�ПІСЛЯ�ХІРУРГІЧНОЇ�КОРЕКЦІЇ�У�ВІДДА-
ЛЕНИЙ�ПЕРІОД�ТА�АСПЕКТИ�ЇХ�СОЦІАЛЬНОЇ�РЕАБІЛІТАЦІЇ�–�Проведено
аналіз� віддалених� резÀльтатів� хірÀр�ічної� ³оре³ції� природжених� вад
серця�À�дітей�з�оцін³ою�морфофÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної
системи.�За�2003�рі³�обстежено�56�дітей�ві³ом�від�4�до�17�ро³ів.�Стро³и
післяопераційно�о�³атамнезÀ�–�від�одно�о�до�13�ро³ів.�БÀли�проаналізовані
анамнез� захворювання,�фізичний�розвито³,� дані� еле³тро³ардіо�рафії
(ЕКГ),�ехо³ардіо�рафії�(ЕХОКГ),�допплероехо³ардіо�рафії�(ДпЕХОКГ)�та
велоер�ометрії�(ВЕМ).�За�даними�ЕКГ�À�післяопераційний�період�визна-
чались�озна³и��іпертрофії�міо³арда� (51,4�%),�я³і�постÀпово�підля�али
зворотномÀ�розвит³À,�зростання�аритмій�з�23�до�57�%.�У�віддалений
післяопераційний�період�À�всіх�дітей,�я³і�перенесли�хірÀр�ічне�втрÀчання
з�приводÀ�тетради�Фалло�та�À�50,0�%�обстежених�після�³оре³ції�ДМШП,
визначається�зниження�насосної�фÀн³ції�міо³арда�ліво�о�шлÀноч³а.�За
даними�ВЕМ,�À�93,7�%�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�природжених
вад�серця�À�віддалений�період�спостереження,�визначалось�зниження
рівня�фізичної�працездатності.�Реабілітація�дітей,�прооперованих�з�при-
водÀ� природжених� вад� серця,� повинна� проводитись� з� ÀрахÀванням
фÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної�системи�з�проведенням�³омп-
ле³сÀ�лі³Àвально-оздоровчих�заходів.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�АДАПТАЦИЯ�СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ�СИСТЕМЫ
ДЕТЕЙ�С�ВРОЖДЕННЫМИ�ПОРОКАМИ�СЕРДЦА�ПОСЛЕ�ХИРУРГИЧЕСКОЙ
КОРРЕКЦИИ�В�ОТДАЛЕННОМ�ПЕРИОДЕ�И�АСПЕКТЫ�ИХ�СОЦИАЛЬНОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ�–�Проведен�анализ�отдаленных�резÀльтатов�хирÀр�ичес-
³ой�³орре³ции�врожденных�поро³ов�сердца�À�детей�с�оцен³ой�морфо-
фÀн³ционально�о�состояния�сердечно-сосÀдистой�системы.�За�2003��од
обследовано�56�детей�в�возрасте�от�4�до�17�лет.�Сро³�послеоперационно�о
³атамнеза�–�от�одно�о�до�13�лет.�Проводился�анализ�анамнеза�заболевания,
оцен³а�физичес³о�о�развития, �эле³тро³ардио�рафия�(ЭКГ),�эхо³ардио-
�рафия�(ЭХОКГ),�допплероэхо³ардио�рафия�(ДпЭХОКГ)�и�велоэр�ометрия
(ВЭМ).�По�данным�ЭКГ�в�послеоперационном�периоде�определялись
постепенно�подвер�ающиеся�обратномÀ�развитию�призна³и��ипертрофии
мио³арда�(51,4�%),�нарастание�аритмий�с�23�до�57,0�%.�В�отдаленном

послеоперационном�периоде�À�всех�детей,�³оторые�перенесли�хирÀр�ичес-
³ое�вмешательство�по�поводÀ�тетрады�Фалло�и�À�50,0�%�обследованных
после�³орре³ции�ДМЖП,�определяется�снижение�насосной�фÀн³ции
мио³арда�лево�о�желÀдоч³а.�По�данным�ВЭМ�À�93,7�%�детей,�проопери-
рованных�по�поводÀ�врожденных�поро³ов�сердца,�в�отдаленном�периоде
наблюдения�определялось�снижение�Àровня�физичес³ой�работоспособ-
ности.�Реабилитация�прооперированных�детей�по�поводÀ�врожденных
поро³ов�сердца�должна�проводится�с�Àчетом�фÀн³ционально�о�состояния
сердечно-сосÀдистой� системы�с� проведением� ³омпле³са� лечебно-
оздоровительных�мероприятий.

FUNCTIONAL�ADAPTATION�OF�CARDIOVASCULAR�SYSTEM�OF�CHILDREN�WITH
CONGENITAL�HEART�DISEASES�AFTER�SURGICAL�CORRECTION�IN�THE�REMOTE
PERIOD�AND�ASPECTS�OF�THEIR�SOCIAL�REHABILITATION�–�The�analysis�of�the
remote�results�of�surgical�correction�of�congenital�heart�diseases�at�children�with
estimation�of�morphofunctional�conditions�of�cardiovascular�system�was�carried
out.�In�2003�were�examined�56�children�aged�from�4�to�17.�The�term�of�postoperative
catamnesis�lasted�from�1�till�13�years.�The�analysis�of�the�anamnesis�of�disease,
the�estimation�of�physical�development,�electrocardiography,�echocardiography,
Doppler�echocardiography�and�bicycle�ergometry�were�carried�out.�According�to
electrocardiogram�in�the�postoperative�period�the�signs�of�myocardium�hypertrophy
gradually�exposed�to�return�development�(51,4�%),�increase�of�rhythm�disturbance
from�23�%�up�to�57�%�were�determined.�In�the�remote�postoperative�period�at�all
children�who�have�been�undergone�the�surgical�intervention�by�reason�of�Fallot
illness�and�at�50�%�surveyed�after�correction�DIVP,�reduction�in�pump�function�of
myocardium�left�ventricle�is�determined.�By�data�of�bicycle�ergometry�at�93,7�%
children�who�have�been�undergone�the�operation�by�reason�of�congenital�heart
diseases�in�the�remote�period�of�supervision,�reduction�in�a�level�of�physical
ability�was�determined.�Rehabilitation�of�children�who�have�been�operated�by
the�reason�of�congenital�heart�diseases�should�be�carried�in�view�of�a�functional
condition�of�cardiovascular�system�with�carrying�out�of�a�complex�of�medical-
improving�measures.

Ключові� слова:� хірÀр�ічна� ³оре³ція,� природжені� вади� серця,
віддалений�період,�фÀн³ціональна�адаптація�серцево-сÀдинної�системи,
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еле³тро³ардіо�рафія,�ехо³ардіо�рафія,�допплероехо³ардіо�рафія,�вело-
ер�ометрія.
Ключевые� слова:� хирÀр�иче³ая� ³орре³ция,� врожденные� поро³и

сердца,� отдаленный�период,�фÀн³циональная� адаптация� сердечно-
сосÀдистой�системы,�эле³тро³ардио�рафия,�эхо³ардио�рафия,�доппле-
роэхо³ардио�рафия,�велоэр�ометрия.

Key�words:�surgical�correction,�congenital�heart�diseases,�remote�period,
functional�adaptation�of�cardiovascular�system,�electrocardiography,�echo-
cardiography,�Doppler�echocardiography,�bicycle�ergometry.

ВСТУП�Проблема�природжених�вад�серця�À�дітей�пере-
росла�рам³и�медичної�і�стала�соціальною.�Природжені�вади
серця�є�частою�причиною�смертності,�пов’язаною�з�аномалією
розвит³À.�За�даними�статистичної�звітності,�розповсюдже-
ність� їх� на� У³раїні� с³ладає� більш� 40� тис.� чолові³,�щоро³À
вперше�виявляється�5,5�тис.�хворих,�з�³ожної�1000�немовлят
8�страждає�природженими�вадами�серця,�і�близь³о�50,0�%
цих�хворих�вмирає�на�першомÀ�році�життя�[3,6].�Завданням
³ардіохірÀр�ії� природжених� вад� серця� є� не� тіль³и� врятÀ-
вання�життя�дитини,�але� і�припинення�не�ативно�о�впливÀ
вади�на�її�фізичний,�інтеле³тÀальний�та�психоло�ічний�роз-
вито³�[10].�За�останні�ро³и�змінилась�стрÀ³тÀра�природже-
них�вад�серця�À�напрям³À�збільшення�питомої�ва�и�тяж³их
³омбінованих�та�поєднаних�форм.�Це�вима�ає�я³�від�дитя-
чих� ³ардіоревматоло�ів,� та³� і� від� педіатрів� вза�алі,� підви-
щення�Àва�и�до�цьо�о�³онтин�ентÀ�дітей�з�метою�виявлення
і�своєчасно�о�направлення�до�³ардіохірÀр�а�[2].�Несвоєчасно
³оре�овані�вади�ви³ли³ають�сÀттєві�зміни�серцево-сÀдинної
системи,�я³і�не�завжди�оборотні�(�іпертрофія�міо³арда,�сте-
ноз,�недостатність�³лапанів,�ле�енева��іпертензія)�[7].�А³тÀ-
альність�реабілітації�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�приро-
джених� вад� серця,� обÀмовлена,� насамперед,� можливістю
формÀвання�Àс³ладнень,�приводячи�до�інвалідизації.�Проте
не� ви³ли³ає� сÀмнівів,�що� проведення�реабілітації� повинно
бÀти�наÀ³ово�обґрÀнтованим�і�здійснюється�з�ÀрахÀванням
фÀн³ціонально�о�станÀ�хворо�о.

Мета� дослідження:� визначення� за³ономірності� морфо-
фÀн³ціональної� адаптації� серцево-сÀдинної� системи� дітей,
прооперованих�з�приводÀ�природжених�вад�серця�À�відда-
лений� післяопераційний� період.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�За�2003�рі³�À�спеціалізованомÀ
³ардіоло�ічномÀ� відділенні�ОДКЛ�бÀло�обстежено� 56� дітей
(29� хлопчи³ів� та� 27� дівчато³),� прооперованих� з� приводÀ
природжених�вад�серця,�ві³ом�від�4�до�17�ро³ів.�Серед�них:
дефе³т�міжпередсердної�пере�ород³и�(ДМПП)�–�11�(19,6�%),
дефе³т�міжшлÀн³ової�пере�ород³и� (ДМШП)�–�12� (21,4�%),
від³рита� артеріальна� прото³а� (ВАП)�–� 5� (8,9�%),� тетрада
Фалло�–�6� (10,7�%),� ³оар³тація� аорти� (КоАо)�–�4� (7,2�%),
³омбіновані�природжені�вади�серця�–�13�(23,2�%),�транспо-
зиція�ма�істральних� сÀдин� (ТМС)�–�1� (1,8�%),� аномальний
дренаж�ле�еневих�вен�–�2�(3,6�%),�стеноз�ле�еневої�артерії�–
2�(3,6�%).�Стро³и�післяопераційно�о�³атамнезÀ�–�від�одно�о
до�13�ро³ів.�Найбільша��рÀпа�–�42,9�%�обстежених,�À�я³их
пройшло� 1-3� ро³и� після� хірÀр�ічної� ³оре³ції� природженої
вади�серця,�À�35,7�%�–�4-7�ро³ів�і�21,4�%�дітей,�я³і�перенесли
хірÀр�ічне� втрÀчання� з� на�оди� природжених� вад� серця� 7-
13� ро³ів� томÀ.� Проведено� аналіз� анамнезÀ� захворювання,
оцін³а�фізично�о�розвит³À,�еле³тро³ардіо�рафія�(ЕКГ),�ехо³ар-
діо�рафія�(ЕХОКГ)�та�допплероехо³ардіо�рафія� (ДпЕХОКГ),
велоер�ометрія�(ВЕМ).

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Діа�ноз�природженої�вади�серця�бÀло�встановлено�відразÀ
після�народження�À�30�(53,6�%)�обстежених�при�появі�пер-
ших�озна³�дисфÀн³ції�серцевої�діяльності,�тахі³ардії,�блідості,
появи�ціанозÀ�та�задиш³и�при��одÀванні,�а�та³ож�вислÀхо-
вÀванні� систолічно�о�шÀмÀ� і� змін� на� еле³тро³ардіо�рамі.
ДрÀ�À� �рÀпÀ�–�20� (37,5�%)� с³лали� діти,� я³им� діа�ноз� при-
родженої�вади�серця�бÀло�встановлено�на�першомÀ�році�жит-
тя�і�8,9�%�дітей�–�при�проходженні�профіла³тично�о�о�лядÀ
та� при� появі� ³ардіальних� с³ар�� після�фізично�о� наванта-
ження�при�звертанні�до�педіатра.

При� постÀпленні� À� стаціонар� для� хірÀр�ічної� ³оре³ції
природженої�вади�серця�40�(71,4�%)�хворих�мали�с³ар�и�на
задиш³À� при�фізичномÀ� навантаженні,�швид³À� втомлюва-
ність,�слабість,�появÀ�ціанозÀ,�біль�в�ділянці�серця,��оловний
біль,� а� та³ож� страждали� частими� простÀдними� захворю-
ваннями.� Затрим³À�фізично�о� розвит³À� мали� 20� (35,7�%)
дітей.

За�даними�еле³тро³ардіо�рафічно�о�та�ехо³ардіо�рафіч-
но�о�обстежень�À�52�(92,9�%)�хворих�визначались�відповідні
зміни�еле³тро³ардіо�рафічних�та�ехо³ардіо�рафічних�по³аз-
ни³ів�залежно�від�нозоло�ічної�форми�вади.

При�постÀпленні�À�стаціонар�для�обстеження�після�хірÀр-
�ічної�³оре³ції�природженої�вади�серця,�24�(42,9�%)�хворих
не�мали� с³ар�,� інші� діти� –� 32� (57,1�%)�–� с³аржились:� на
біль� в� ділянці� серця�–�12� (21,4�%),� напади� серцебиття�–�5
(8,9�%)� та� задиш³À� після� фізично�о� навантаження� –� 8
(14,3�%),��оловний�біль�–�7�(12,5�%),�підвищенÀ�втомлюва-
ність,� слабість� –� 9� (16�%).� Частіше� с³ар�и� мали� діти,� я³і
перенесли� хірÀр�ічне� втрÀчання� з� приводÀ� тетради�Фалло
та�³омбінованих�вад�серця.�Фізичний�розвито³�прооперова-
них�дітей�поліпшився�вже�на�першомÀ�році�після�хірÀр�ічно-
�о�лі³Àвання�природженої�вади�серця.�За�даними�еле³тро-
³ардіо�рафії�виявились�озна³и��іпертрофії�міо³арда�À�51,4�%
дітей�і�постÀпово�зни³али,�але�відмічалось�зростання�арит-
мій� À� віддалений� післяопераційний� період� з� 23,0�%� до
57,0�%.� У� всіх� дітей,� я³і� перенесли� хірÀр�ічне� втрÀчання� з
приводÀ�тетради�Фалло�та�À�50,0�%�обстежених�після�³оре³ції
ДМШП,�спостері�алось�зниження�насосної�фÀн³ції�міо³арда
ліво�о�шлÀноч³а.� Зниження� с³оротливої� фÀн³ції� міо³арда
ліво�о�шлÀноч³а�при�тетраді�Фалло�À�всіх�пацієнтів�виявля-
лось�на�фоні�дилатації�правих�порожнин�серця�з��іпертрофією
стіно³�право�о�шлÀноч³а.�При�дефе³ті�міжшлÀн³ової�пере-
�ород³и� À�3/4� дітей� визначається�дилатація� правих� ³амер
серця,�À�2�–�підвищення�тис³À�À�стовбÀрі�ле�еневої�артерії.
У�2� бÀла� зафі³сована� ре³аналізація�міжшлÀн³ової� пере�о-
род³и� при� дефе³ті� міжшлÀн³ової� пере�ород³и.� Дилатація
лівих�³амер�з��іпертрофією�стіно³�ліво�о�шлÀноч³а�спостері-
�алась�À�всіх�хворих�з�³оар³тацією�аорти.

Динамічне� спостереження� за� дітьми,� прооперованими
з� приводÀ� природжених� вад� серця� дозволяє� аналізÀвати
³лінічні� та� адаптаційні� можливості� серцево-сÀдинної� сис-
теми�(ССС)�в�післяопераційний�період,�особливо�з�ви³орис-
танням�тестів�з�фізичним�навантаженням.�Відомо,�що�тести
з�фізичним�навантаженням�індÀ³Àють�ішемію�міо³арда�різ-
номанітно�о�стÀпеня�вираження.�Серед�та³их�тестів�розвито³
середньовираженої�та�середньотривалої�ішемії�міо³арда�індÀ-
³Àє�велоер�ометрія�À�верти³альномÀ�положенні� [1,4,5,8,9].
За�даними�ВЕМ,�À�93,7�%�дітей,�прооперованих�з�приводÀ
природжених�вад�серця�À�віддалений�період�спостереження,
визначалось� зниження� рівня� фізичної� працездатності.� У
6,3�%�дітей�встановлена�добра�толерантність�до�фізично�о
навантаження,� À�4,2�%�–� задовільна,� À�70,7�%�–� знижена,
низь³а�–�À�18,8�%�хворих.�Знижена�та�низь³а�толерантність
до�фізично�о�навантаження�визначалась�À�дітей�з�анатоміч-
но� с³ладними� природженими� вадами� серця.

ВИСНОВКИ� Та³им� чином,� проведений� аналіз� морфо-
фÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної�системи�дітей,�про-
оперованих�з�приводÀ�природжених�вад�серця�À�віддалений
післяопераційний�період,�дозволяє�зробити�та³і�виснов³и:

1.�У�51,4�%�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�природжених
вад�серця,� À� віддалений�післяопераційний�період� збері�а-
ються�морфофÀн³ціональні�зміни�серцево-сÀдинної�системи.

2.�У�93,7�%�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�природжених
вад�серця,�À�віддалений�період�спостереження�визначається
зниження� рівня�фізичної� працездатності.

3.�Всі�діти�після�³оре³ції�природжених�вад�серця�повинні
перебÀвати� на� диспансерномÀ� облі³À� À� ³ардіохірÀр�а,� пе-
діатра-³ардіоло�а�та�спостері�атися�À�спеціалізованих�³ар-
діоло�ічних� відділеннях� для� визначення� та³ти³и� ведення
та³их� хворих.
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4.�Реабілітація�дітей,�прооперованих�з�приводÀ�приро-
джених� вад� серця,� повинна� проводитись� з� ÀрахÀванням
фÀн³ціонально�о�станÀ�серцево-сÀдинної�системи�з�прове-
денням� ³омпле³сÀ� лі³Àвально-оздоровчих� заходів.
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СТАН�ІМУНОЛОГІЧНОЇ�РЕАКТИВНОСТІ�В�ДІТЕЙ,�ПРООПЕРОВАНИХ�ІЗ�ПРИВОДУ�РАКУ
ЩИТОПОДІБНОЇ�ЗАЛОЗИ,�НА�ЕТАПІ�САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ�РЕАБІЛІТАЦІЇ

Кримсь³ий�державний�медичний�Àніверситет�ім.С.І.�Геор�іївсь³о�о

СТАН�ІМУНОЛОГІЧНОЇ�РЕАКТИВНОСТІ�В�ДІТЕЙ,�ПРООПЕРОВАНИХ�ІЗ
ПРИВОДУ�РАКУ�ЩИТОПОДІБНОЇ� ЗАЛОЗИ,� НА� ЕТАПІ� САНАТОРНО-
КУРОРТНОЇ�РЕАБІЛІТАЦІЇ�–�Вивчені�в�динаміці�дея³і�по³азни³и�³літинно�о
і� �Àморально�о� імÀнітетÀ� в�29� дітей,� прооперованих� із� приводÀ�ра³À
щитоподібної� залози� і� прибÀлих� на� санаторно-³Àрортний� етап
реабілітації.�Виявлено,�що�в�цих�дітей�має�місце�при�нічення�³літинно�о
і�дисбаланс��Àморально�о�імÀнітетÀ.�ЗастосÀвання�щадних�методи³�на
етапі� санаторно-³Àрортної� реабілітації� дозволяє�м’я³о� впливати� на
імÀннÀ�системÀ�і�тим�самим�сприяти�не�різ³омÀ�підвищенню�по³азни³ів
Т-� і� В-систем� імÀнітетÀ,� що� для� цієї� ³ате�орії� дітей� є� найбільш
прийнятним.

СОСТОЯНИЕ�ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ�РЕАКТИВНОСТИ�У�ДЕТЕЙ,�ПРО-
ОПЕРИРОВАННЫХ�ПО�ПОВОДУ�РАКА�ЩИТОВИДНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ,�НА�ЭТАПЕ
САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ�РЕАБИЛИТАЦИИ�–�ИзÀчены�в�динами³е�не³ото-
рые�по³азатели�³леточно�о�и��Àморально�о�звеньев�иммÀнитета�À�29�детей,
прооперированных�по�поводÀ�ра³а�щитовидной�железы�и�прибывших
на�санаторно-³Àрортный�этап�реабилитации.�Выявлено,�что�À�этих�де-
тей�имеет�место�À�нетение�³леточно�о�и�дисбаланс��Àморально�о�иммÀ-
нитета.�Применение�щадящих�методи³�на�этапе�санаторно-³Àрортной
реабилитации�позволяет�мя�³о�воздействовать�на�иммÀннÀю�системÀ�и
тем�самым�способствовать�нерез³омÀ�повышению�по³азателей�Т-�и�В-
систем�иммÀнитета,�что�для�этой�³ате�ории�детей�является�наиболее
приемлемым.

STATE�OF�THE�IMMUNE�RESPONSIVENESS�IN�CHILDREN,�WHO�WERE
OPERATED�BY�THE�REASON�OF�THYROID�GLAND�CANCER,�AT�THE�STAGE�OF
SANATORIUM-SPA�REHABILITATION�–�Some�parameters�of�cellular�and�humoral
immunity�in�29�children,�who�have�been�operated�by�the�reason�of�thyroid
gland�cancer,�and�arrived�on�a�sanatorium-spa�stage�of�rehabilitation,�are
investigated�in�dynamics.�It�is�revealed,�that�in�these�children�the�supression
of�cellular�immunity�and�the�dysbalance�of�humoral�one�takes�place.�Application
of�sparing�procedures�at�a�stage�of�sanatorium-spa�rehabilitation�allows�to
influence�softly�the�immune�system�and�by�that�to�promote�not�sharp�rising
of�parameters�of�Т-and�В-systems�of�immunity.�It�is�the�most�comprehensible
for�this�category�of�children.

Ключові�слова:�діти,� імÀноло�ічна�реа³тивність,�ра³�щитоподібної
залози,�санаторно-³Àрортна�реабілітація.
Ключевые� слова:� дети,� иммÀноло�ичес³ая� реа³тивность,� ра³

щитовидной�железы,�санаторно-³Àрортная�реабилитация.
Key�words:�children,�immune�responsiveness,�cancer�of�thyroid�gland,

sanatorium-spa� rehabilitation.

ВСТУП�Ра³�щитоподібної�залози� (РЩЖ)�–�одна�з�най-
більш� поширених� злоя³існих� пÀхлин� залоз� внÀтрішньої
се³реції,� що� займає� досить� помітне� місце� й� À� стрÀ³тÀрі
за�альної� он³оло�ічної� захворюваності� [1,2].�На� У³раїні� і� в

³раїнах� ближньо�о� зарÀбіжжя� (Росія,� БілорÀсь)� підйом
захворюваності�РЩЖ�реєстрÀється�в�першÀ�чер�À�в�ре�іонах,
що�постраждали�від�аварії�на�Чорнобильсь³ій�АЕС� [4,5,6].
Значне� збільшення� числа� дітей� з� он³оло�ічними� захворю-
ваннями,�що�знаходяться�в�стані� тривалої�ремісії,� ставить
на�порядо³�денний�питання�меди³о-соціальної�реабілітації
³олишніх� хворих.� У� зв’яз³À� з� цим� вивчення�фÀн³ціональ-
но�о�станÀ�різних�систем�À�динаміці�триваючої�ремісії,�своє-
часна�³оре³ція�виявлених�порÀшень�мають�вели³е�пра³тич-
не� значення� в� поліпшенні� я³ості� життя� ³олишніх� пацієнтів
[3].�Однією�з�та³их�систем,�що�страждає�при�он³опатоло�ії,�є
імÀнна.�ТомÀ�дослідження�імÀноло�ічно�о�статÀсÀ�дітей,�про-
оперованих� із� приводÀ� РЩЖ,� і� ³оре³ція� йо�о� порÀшень� з
ви³ористанням�природних�³Àрортних�фа³торів�на�сьо�одні
має� а³тÀальнÀ� і� пра³тичнÀ� значÀщість.

У�зв’яз³À�з�цим�метою�даної�роботи�бÀло�оцінити�стан
³літинної�і��Àморальної�лано³�імÀнітетÀ�в�дітей,�прооперова-
них� із� приводÀ� РЩЖ,� на� етапі� санаторно-³Àрортної� реа-
білітації.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ� Нами�обстежено�29�дітей� (ві³
11-17� ро³ів),� прооперованих� із� приводÀ� папілярної� ³арци-
номи�щитоподібної�залози�і�прибÀлих�на�санаторно-³Àрорт-
ний� етап� реабілітації� в� дитячий� міжнародний� медичний
центр�“Євпаторія”.�Пра³тично�всі�діти�приїхали�з�е³оло�ічно
несприятливих� ре�іонів� У³раїни.� Та³,�38�%� дітей�–� жителі
Черні�івсь³ої,�24�%�дітей�–�Житомирсь³ої�областей,�14�%�–
м.�Києва�і�Київсь³ої�області.�Хлопчи³ів�–�10�чолові³,�дівча-
то³�–�19�чолові³.�17�%�цих�дітей�додат³ово�одержÀвали�про-
меневÀ�терапію.�Ремісія�с³ладала�від�1�ро³À�до�9�ро³ів.�Усі
діти� знаходилися� на� підтримÀючій� дозі� L-тиро³синÀ� від
150�м³��до�200�м³�.�Усім�дітям�оцінювали�стан�³літинної� і
�Àморальної� лано³� імÀнітетÀ.� Визначали� ³іль³ість� Т-лімфо-
цитів,�їхніх�сÀбпопÀляцій�і�В-лімфоцитів�по�³ластерах�дифе-
ренціювання� CD3+,� CD4+,� CD8+,� CD20+,� CD16+;� імÀно-
ре�Àляторний� інде³с� (ІРІ)�–�CD4+/CD8+� на� імÀноло�ічномÀ
аналізаторі� І-93;� рівні� імÀно�лобÀлінів� IgА,� IgМ,� IgG� на
аналізаторі� імÀноферментних� реа³цій� “Уніплан”.

Для� порівняння� отриманих� резÀльтатів� бÀли� визначені
анало�ічні�по³азни³и�в�25�здорових�дітей�³онтрольної��рÀпи,
що�народилися�і�постійно�проживають�À�КримÀ.


