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4. Реабілітація дітей, прооперованих з привод приро-
джених вад серця, повинна проводитись з рах ванням
ф н ціонально о стан серцево-с динної системи з прове-
денням омпле с лі вально-оздоровчих заходів.
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СТАН ІМУНОЛОГІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ В ДІТЕЙ, ПРООПЕРОВАНИХ ІЗ ПРИВОДУ РАКУ
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ, НА ЕТАПІ САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Кримсь ий державний медичний ніверситет ім.С.І. Геор іївсь о о

СТАН ІМУНОЛОГІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ В ДІТЕЙ, ПРООПЕРОВАНИХ ІЗ
ПРИВОДУ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ, НА ЕТАПІ САНАТОРНО-
КУРОРТНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ – Вивчені в динаміці дея і по азни и літинно о
і морально о ім нітет в 29 дітей, прооперованих із привод ра
щитоподібної залози і приб лих на санаторно- рортний етап
реабілітації. Виявлено, що в цих дітей має місце при нічення літинно о
і дисбаланс морально о ім нітет . Застос вання щадних методи на
етапі санаторно- рортної реабілітації дозволяє м’я о впливати на
ім нн систем і тим самим сприяти не різ ом підвищенню по азни ів
Т- і В-систем ім нітет , що для цієї ате орії дітей є найбільш
прийнятним.

СОСТОЯНИЕИММУНОЛОГИЧЕСКОЙРЕАКТИВНОСТИУДЕТЕЙ, ПРО-
ОПЕРИРОВАННЫХПОПОВОДУРАКАЩИТОВИДНОЙЖЕЛЕЗЫ,НАЭТАПЕ
САНАТОРНО-КУРОРТНОЙРЕАБИЛИТАЦИИ –Из ченывдинами ене ото-
рыепо азатели леточно ои морально озвеньевимм нитета 29 детей,
прооперированных по повод ра а щитовидной железы и прибывших
на санаторно- рортный этап реабилитации. Выявлено, что этих де-
тей имеет место нетение леточно о и дисбаланс морально о имм -
нитета. Применение щадящих методи на этапе санаторно- рортной
реабилитации позволяет мя о воздействовать на имм нн ю систем и
тем самым способствовать нерез ом повышению по азателей Т- и В-
систем имм нитета, что для этой ате 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, ім ноло ічна реа тивність, ра щитоподібної
залози, санаторно- рортна реабілітація.
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щитовидной железы, санаторно- рортная реабилитация.
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sanatorium-spa rehabilitation.

ВСТУП Ра щитоподібної залози (РЩЖ) – одна з най-
більш поширених злоя існих п хлин залоз вн трішньої
се реції, що займає досить помітне місце й стр т рі
за альної он оло ічної захворюваності [1,2]. На У раїні і в

раїнах ближньо о зар біжжя (Росія, Білор сь) підйом
захворюваності РЩЖ реєстр ється в перш чер в ре іонах,
що постраждали від аварії на Чорнобильсь ій АЕС [4,5,6].
Значне збільшення числа дітей з он оло ічними захворю-
ваннями, що знаходяться в стані тривалої ремісії, ставить
на порядо денний питання меди о-соціальної реабілітації
олишніх хворих. У зв’яз з цим вивчення ф н ціональ-
но о стан різних систем динаміці триваючої ремісії, своє-
часна оре ція виявлених пор шень мають вели е пра тич-
не значення в поліпшенні я ості життя олишніх пацієнтів
[3]. Однією з та их систем, що страждає при он опатоло ії, є
ім нна. Том дослідження ім ноло ічно о стат с дітей, про-
оперованих із привод РЩЖ, і оре ція йо о пор шень з
ви ористанням природних рортних фа торів на сьо одні
має а т альн і пра тичн знач щість.

У зв’яз з цим метою даної роботи б ло оцінити стан
літинної і моральної лано ім нітет в дітей, прооперова-
них із привод РЩЖ, на етапі санаторно- рортної реа-
білітації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 29 дітей (ві
11-17 ро ів), прооперованих із привод папілярної арци-
номи щитоподібної залози і приб лих на санаторно- рорт-
ний етап реабілітації в дитячий міжнародний медичний
центр “Євпаторія”. Пра тично всі діти приїхали з е оло ічно
несприятливих ре іонів У раїни. Та , 38 % дітей – жителі
Черні івсь ої, 24 % дітей – Житомирсь ої областей, 14 % –
м. Києва і Київсь ої області. Хлопчи ів – 10 чолові , дівча-
то – 19 чолові . 17 % цих дітей додат ово одерж вали про-
менев терапію. Ремісія с ладала від 1 ро до 9 ро ів. Усі
діти знаходилися на підтрим ючій дозі L-тиро син від
150 м до 200 м . Усім дітям оцінювали стан літинної і
моральної лано ім нітет . Визначали іль ість Т-лімфо-

цитів, їхніх с бпоп ляцій і В-лімфоцитів по ластерах дифе-
ренціювання CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD16+; ім но-
ре ляторний інде с (ІРІ) – CD4+/CD8+ на ім ноло ічном
аналізаторі І-93; рівні ім но лоб лінів IgА, IgМ, IgG на
аналізаторі ім ноферментних реа цій “Уніплан”.

Для порівняння отриманих рез льтатів б ли визначені
анало ічні по азни и в 25 здорових дітей онтрольної р пи,
що народилися і постійно проживають Крим .
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Статистичн оброб даних проводили на персональ-
ном омп’ютері з ви ористанням па ета аналіз про рами
Microsoft Excel 2000.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами виявлено, що всіх дітей, прооперованих із привод
РЩЖ, перед почат ом санаторно- рортної реабілітації мало
місце при нічення Т-системи ім нітет , що виражалося в
зменшенні по азни ів CD3+, CD4+, CD8+ і CD16+ (табл. 1).
ІРІ та ож б в знижений в основном за рах но зменшення
CD4+. Та ож відзначалося зниження рівня CD20+ з бо
абсолютних чисел, відносні ж по азни и цьо о п л літин

не відрізнялися від здорових. З бо ім но лоб лінів сиро-
ват и рові спостері алося достовірне зниження рівня IgG
порівняно зі здоровими дітьми, а рівні IgA і IgM мали лише
тенденцію до зниження.

Після проведення рс санаторно- рортної реабілітації,
що в лючав щадний режим, ран ов і ієнічн імнасти ,
лі вальн фіз льт р , ліматотерапію за щадною методи-
ою, санацію во нищ хронічної інфе ції, пання в басейні
в повільном темпі, меди о-педа о ічн оре цію, тобто ті
методи, що відносять до е страім нних впливів, ми помітили
поліпшення в по азни ах ім ноло ічної реа тивності (табл.1).

Таблиця 1. Динамі а по азни ів літинно о і морально о ім нітет в дітей, прооперованих із
привод РЩЖ, на етапі санаторно- рортної реабілітації (M±m)

Приміт и: * – віро ідна різниця із по азни ами здорової р пи, р<0,05; ** – віро ідна різниця із по азни ами до санаторно-
рортної реабілітації, р<0,05.

Рез льтати досліджень по азали підвищення рівнів
CD3+, CD4+, CD16+. По азни и CD8+ і CD20+ залишились
приблизно та ими ж, я і до санаторно- рортної реабілі-
тації. Співвідношення CD4+/ CD8+ виросло і наблизилося
до по азни а здорових дітей. Зі сторони ім но лоб лінів
та ож відмічалась позитивна динамі а. Достовірно підви-
щились рівні ім но лоб лінів G і A, хоча IgG і не дося
по азни а здорових дітей.

Дані ім ноло ічної реа тивності орелювали із за альним
станом дітей. Клінічно всі діти зміцніли, по ращився їх емо-
ційний фон. Віддалені рез льтати проявились значном
зниженні частоти ГРВІ за мин лий після оздоровлення рі ,
стій им добрим самопоч ттям дітей.

ВИСНОВКИ 1. У дітей, прооперованих з привод ра
щитоподібної залози, мають місце при нічення літинно о
і дисбаланс морально о ім нітет .

2. Санаторно- рортна реабілітація сприятливо впливає
на стан ім ноло ічної реа тивності цієї ате орії дітей. Ви о-
ристання щадних методи дозволяє м’я о впливати на
ім нн систем і тим самим сприяти неріз ом підвищенню
по азни ів Т- і В-систем ім нітет , що для цієї ате орії
дітей є найбільш оптимальним.

3. Проведення санаторно- рортної реабілітації дітям,
прооперованим з привод ра щитоподібної залози, дозво-
лило по ращити стан їх здоров’я, що проявилось зниженні

частоти ГРВІ за мин лий після оздоровлення рі , стій им
добрим самопоч ттям.

4. Все вищес азане дозволяє нам ре оменд вати сана-
торно- рортний етап в реабілітації дітей, прооперованих з
привод ра щитоподібної залози.
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Показники Одиниці виміру До лікування 
n=29 

Після лікування 
n=29 

Здорові 
n=25 

Лейкоцити  109/л 6,51 0,64 6,53 0,20 6,72 0,05 
% 33,28 1,70 32,52 1,35 35,32 0,50 Лімфоцити 

 109/л 1,99 0,09* 2,09 0,08* 2,37 0,04 
% 42,93 0,81* 45,34 0,78** * 60,36 1,08 CD3+ 

 109/л 0,86 0,04* 0,95 0,04* 1,43 0,03 
% 24,38 1,01* 28,17 1,20** * 39,48 0,67 CD4+ 

 109/л 0,48 0,03* 0,59 0,03** * 0,94 0,02 
% 16,72 0,42* 16,79 0,46* 21,36 1,10 CD8+ 

 109/л 0,34 0,02* 0,35 0,02* 0,50 0,03 
ІРІ  Ум.од. 1,49 0,08* 1,73 0,10** 2,00 0,13 

% 20,97 0,46 21,07 0,55 21,12 0,86 CD20+ 
 109/л 0,41 0,02* 0,44 0,02* 0,50 0,02 

% 15,45 0,36* 16,97 0,46** 16,84 0,54 CD16+ 
 109/л 0,31 0,02* 0,36 0,02 0,40 0,01 

IgA Г/л 1,41 0,06 1,68 0,06** 1,52 0,10 
IgM  Г/л 1,16 0,07 1,21 0,04** 1,25 0,06 
IgG  Г/л 9,45 0,28* 10,61 0,32** 11,44 0,15 


