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дисбіозом� ІІ� стÀпеня�та�зни³нення�дисбіотичних�порÀшень
ІІІ�стÀпеня.

По³азни³и� місцево�о� імÀнітетÀ� в� цій� �рÀпі� дітей� мали
тенденцію� до� по³ращання.� Та³,� ми� відмітили� достовірне
підвищення�sIgA�в�слині�до�(0,66±0,04)��/л�та�³іль³ості�sIgA
в�³опрофільтраті�до� (0,36 ±0,07)� �/л.�Це�сÀпроводжÀвалось
недостовірним� підвищенням� рівня� ІgG� в� слині� до� (0,38±
0,03)��/л,�та�рівня�ІgG�в�³опрофільтраті�до�(0,23±0,05)��/л.
Спостері�алася� позитивна� достовірна� ³ореляція� (Р<0,05)
між�прийманням�зазначених�препаратів� і� по³азни³ами�міс-
цево�о�імÀнітетÀ:�sIgA�слини�(+0,348)�та�sIgA�³опрофільтратÀ
(+0,436).

Отримані� дані� свідчать� про� сÀттєве� по³ращання� віта-
мінно�о�забезпечення�дитячо�о�ор�анізмÀ,�біоценозÀ�³ишо³
і�по³азни³ів�місцево�о� імÀнітетÀ�при�застосÀванні�полівіта-
мінно�о� ³омпле³сÀ� з� мі³роелементами� “МÀльти-табс”� та
пробіоти³а�“Біфі-форм”�під�час�³Àрортної�реабілітації�дітей
з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією.�В�той�же�час,
по³азни³и�вітамінно�о�забезпечення�цих�дітей�ще�не�ся�а-
ють�норми,�що�обÀмовлює�необхідність�продовження�терапії
полівітамінними� препаратами� після� санаторно-³Àрортно�о
лі³Àвання�дітей�з�цією�патоло�ією.

ВИСНОВКИ�Для�дітей�з�хронічною��астродÀоденальною
патоло�ією�в�стадії�ремісії,�я³і�перебÀвають�на�санаторно-
³ÀрортномÀ�оздоровленні�на�³Àрорті�ТрÀс³авець,�хара³тер-
ним� є� зниження� рівня� водорозчинних� вітамінів� À� ³рові� та
зменшення�їх�добової�е³с³реції�з�сечею,�дисбіоз�³ишо³�різно�о
стÀпеня�тяж³ості,�зменшення�по³азни³ів�місцево�о�імÀнітетÀ.

Звична� санаторно-³Àрортна� терапія� з� ви³ористанням
мінеральних�вод�та�інших�оздоровчих�фа³торів�сприяє�по-
³ращанню� за�ально�о� станÀ� дітей,� нормалізації� ³лінічної
симптомати³и,�проте�не�нормалізÀє�вітамінне�забезпечення
дітей�з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією,�біоценоз
³ишо³� і� по³азни³и�місцево�о� імÀнітетÀ.

Ви³ористання� полівітамінно�о� ³омпле³сÀ� “МÀльти-табс”
та� пробіоти³а� “Біфі-форм”� під� час� санаторно-³Àрортно�о
лі³Àвання� дозволяє� по³ращити� вітамінне� забезпечення

дітей�з��астродÀоденальною�патоло�ією,�по³ращити�біоценоз
³ишо³,� по³азни³и�місцево�о� імÀнітетÀ� і� за�альнÀ� ефе³тив-
ність� їх� ³Àрортно�о� лі³Àвання.
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ІМУНОЛОГІЧНІ�АСПЕКТИ�РЕАБІЛІТАЦІЇ�ДІТЕЙ�ХВОРИХ�НА�ЗАТЯЖНУ
БРОНХОЛЕГЕНЕВУ�ПАТОЛОГІЮ�ЗАПАЛЬНОГО�ГЕНЕЗУ�–�Представлені
резÀльтати� аналізÀ� ³ліні³о-анамнестичних� та� лабораторних� даних� À
48� дітей�ві³ом�від�одно�о�місяця�до�14� ро³ів� із� затяжним�перебі�ом
бронхітÀ�та�пневмонії.�О³рім�обов’яз³ових�методів�дослідження,�³ожномÀ
хворомÀ�проводилося�імÀноло�ічне�дослідження�³рові�та�бронхос³опія.
За�даними�анамнезÀ,�À�66�%�хворих�на�затяжнÀ�патоло�ію�бронхів�та
ле�ень�виявлена�обтяжена�спад³овість�та�достовірне�підвищення�³іль³ості
випад³ів�патоло�ічно�о�перебі�À�ва�ітності�і�поло�ів�(р<0,05),�À�30�(63�%)
пацієнтів�мав�місце�диспластичний�статÀс.�При�імÀноло�ічномÀ�аналізі
³рові� спостері�ався�дисбаланс� в� системі� імÀнітетÀ.� За�резÀльтатами
аналізів�ба³теріоло�ічно�о�дослідження�бронхіально�о�се³ретÀ,�À�39(68�%)
хворих�основної��рÀпи�переважали�дво-�чи�три³омпонентні�асоціації.�В
бронхоальвеолярномÀ�лаважі�(БАЛ)�рівень�цитозÀ�бÀв�збільшеним,�при-
вертала�Àва�À�вели³а�³іль³ість�стрÀ³тÀрно�перебÀдованих�епітеліальних
³літин�та�різ³е�зниження�по�линальних�інде³сів�і�ба³терицидної�здат-
ності�ма³рофа�ів,�морфоло�ічно�альвеолярні�ма³рофа�и�бÀли�деформовані
з�жировою�дистрофією,�а�мі³роор�анізми�розташовÀвалися�поза³літинно.
Мар³ерами�тривало�о�перебі�À�захворювання�бронхів� та�ле�ень,� а�в
свою�чер�À,� і�можливими�по³азаннями�до�імÀноло�ічної�реабілітації�є
персистенція� асоціативної�флори,�морфоло�ічна�перебÀдова� імÀнних
³літин� та� епітелію� в� с³ладі� бронхоальвеолярно�о� лаважÀ,� а� та³ож
неспроможність�альвеолярних�ма³рофа�ів�до�елімінації�збÀдни³а.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ�АСПЕКТЫ�РЕАБИЛИТАЦИИ�ДЕТЕЙ,�СТРАДАЮЩИХ
ЗАТЯЖНОЙ�БРОНХОЛЕГОЧНОЙ�ПАТОЛОГИЕЙ�ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО�ГЕНЕ-
ЗА�–�Представлены�резÀльтаты�анализа�³лини³о-анамнестичес³их�и
лабораторных�данных�À�48�детей�возрастом�от�одно�о�месяца�до�14�лет
с� затяжным� течением�бронхита� и� пневмонии.� Кроме� обязательных
методов�исследования,�³аждомÀ�больномÀ�проводилось�иммÀноло�ичес³ое
исследование�³рови�и�бронхос³опия.�По�данным�анамнеза,�À�66�%�больных
затяжными�заболеваниями�бронхов�и� ле�³их� выявлена�отя�ощенная
наследственность�и�достоверное�повышение�слÀчаев�патоло�ичес³о�о
течения�беременности� (р<0,05),� À�30� (63�%)� пациентов�имел�место
диспластичес³ий�статÀс.�При�иммÀноло�ичес³ом�исследовании�³рови
наблюдался�дисбаланс�в�системе�иммÀнитета,�а�при�ба³териоло�ичес-
³ом�–� À�39(68�%)� больных�основной� �рÀппы�преобладали�двÀх-� или
трех³омпонентные�ассоциации�ба³терий.�В�бронхоальвеолярном�лаваже
Àровень�цитоза�был�Àвеличен,�отмечалось�большое�³оличество�стрÀ³тÀрно
перестроенных�эпителиальных�³лето³�и�рез³ое�снижение�по�лотительной
способности�ма³рофа�ов,�морфоло�ично�альвеолярные�ма³рофа�и�были
та³же�деформированы,�а�ми³роор�анизмы�распола�ались�вне³леточно.
Мар³ерами�длительно�о�течения�заболевания�и�по³азаниями�³�иммÀно-
ло�ичес³ой�реабилитации�являются�персистенция�ассоциативной�флоры,
морфоло�ичес³ая�перестрой³а�иммÀнных�³лето³�и�эпителия�в�составе
бронхоальвеолярно�о� лаважа,� а� та³же�неспособность� альвеолярных
ма³рофа�ов�³�элиминации�возбÀдителя.
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IMMUNOLOGICAL�ASPECTS�OF�REHABILITATION�OF�CHILDREN�WITH�PRO-
LONGED�BRONCHOPULMONARY�PATHOLOGY�OF�INFLAMMATORY�GENESIS�–
The�results�of�analysis�of�clinico-anamnestic�and�laboratory�data�in�48�children
aged�from�one�month�till�14�years�with�long�current�of�bronchitis�and�pneumo-
nia�are�submitted.�Besides�the�compulsory�methods�of�research,�the�immuno-
logical�research�of�blood�and�bronchoscopy�was�carried�out�to�each�patient.
According�to�the�anamnesis�data�in�66�%�patients�with�a�long�pathology�of
bronchial�tubes�and�lungs,�the�burdened�heredity�and�authentic�increase�of
quantity�of�cases�of�pathological�pregnancy�current�(р<0,05)�is�revealed,�in�30
(63�%)�patients�took�place�dysplastic�status.�At�immunological�analysis�of
blood� it�was�marked�dysbalance� in� immunity� system.�By� the� results�of
analysis�of�bacteriological�research�of�a�bronchial�secret,�in�39�(68�%)�patients
of�the�basic�group�prevailed�two�and�three-componental�associations�of�bacteria.
In�bronchoalveolar�lavage�the�level�of�cytosis�was�increased,�a�plenty�of�structurally
reconstructed�epithelial�cells�and�sharp�decrease�of�absorbing�ability�of
macrophages�was�marked.�Morphologically�alveolar�macrophages�were�also
deformated�and�microorganisms�were�located�extracellularly.�Markers�of�long
current�of�disease�and�indications�to�immunological�rehabilitation�are�persistation
of�associative� flora,�morphological� reorganization�of� immune�cells�and
epithelium�in�the�composition�of�bronchoalveolar�lavage�as�well�as�inability
of�alveolar�macrophages�to�eliminate�the�activator.

Ключові�слова:�затяжні�захворювання�бронхів�та�ле�ень,�бронхоаль-
веолярний�лаваж,� імÀноло�ічна�реабілітація.
Ключевые�слова:�затяжные�заболевания�бронхов�и�ле�³их,�бронхо-

альвеолярный�лаваж,�иммÀноло�ичес³ая�реабилитация.
Key�words:�prolong�diseases�of�bronchial�tubes�and�lungs,�bronchoalveolar

lavage,� immunologic� rehabilitation.

ВСТУП�В�сÀчасних�Àмовах�спостері�ається�безперервне
зростання� респіраторних� захворювань� із� затяжним� пере-
бі�ом.�У�зв’яз³À�з�цим�проблема�залишається�а³тÀальною�й
передбачає�пошÀ³�оптимальних�та�ефе³тивних�методів�за-
побі�ання� триваломÀ� перебі�À� та� профіла³ти³и� рецидивів.

Однією� із� �оловних� причин� затяжної� патоло�ії� бронхів
та� ле�ень� À� дітей� є� не� завжди� сприятливий� імÀноло�ічний
фон.� За� останні� ро³и� сталася� трансформація� збÀдни³ів
захворювання,�³оли�на�передній�план�виходить�асоціативна
флора,�а�запалення�перебі�ає�атипово�[4].�В�альвеолярномÀ
епітелії,�де�збÀдни³�розмножÀється,�з’являється�ряд�Àс³лад-
нень� À� звичайній� схемі� запалення.� Однією� із� ³літин,� здат-
них�впоратися�з�інфе³ційним�а�ентом,�є�альвеолярний�ма³-
рофа�.�Ма³рофа��здійснює�фа�оцитоз�та�опосеред³овано�мо-
дÀлює�відповіднÀ�реа³цію� інших�³літин�ле�ень�через�звіль-
нення�медіаторів.�При�атиповомÀ�перебі�À�запалення�вони
не�завжди�здатні�Àпоратися�зі�постійно�вини³аючими�анти-
�енами.�Вини³ає�дефе³тна�презентація� та�незавершеність
імÀнно�о�та�неімÀнно�о�фа�оцитозÀ,�що�є�одним�із�фа³торів
недостатньої� елімінації� збÀдни³а,� вини³нення� в�подальшомÀ
імÀнодефіцитно�о�станÀ�і�формÀвання�хибно�о�³ола�хроніч-
но�о�запалення�[3].

Останнім� часом� при� лі³Àванні� затяжних� пневмоній
ба�ато� Àва�и� приділяють� імÀно³оре�Àючій� терапії.� Дея³і
автори� пропонÀють� призначення� імÀно³оре³торів� всім� па-
цієнтам�без�ÀрахÀвання�вихідно�о�реа³тивно�о�статÀсÀ� [2].
Одна³� імÀнна� система� є� механізмом,� я³ий� можна� ле�³о
вивести� із� станÀ� рівнова�и,�що� призведе� до� незворотних
наслід³ів.�В�зв’яз³À�з�цим�необхідна�розроб³а�по³азань�до
імÀноло�ічної� реабілітації� À� дітей� із� затяжним� перебі�ом
запалення�бронхів�та�ле�ень.

Мета� дослідження:� виявити� мар³ери,� сприятливі� до
тривало�о�перебі�À�захворювань�ор�анів�дихання,�та�розро-
бити� завдання ,� я³і� повинна� вирішити� призначена

імÀнотерапія�з�метою�реабілітації�дітей,� хворих�на�затяжні
захворювання� бронхів� та� ле�ень.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ�Обстежено�48� дітей�ві³ом�від
одно�о�місяця�до�14�ро³ів�з�затяжним�перебі�ом�бронхітÀ�та
пневмонії,� я³і� с³лали� основнÀ� �рÀпÀ.� В� �рÀпÀ� порівняння
ввійшло�16�дітей,�хворих�на��острий�бронхіт�чи�пневмонію.
Всім� пацієнтам� здійснено� ретельне� вивчення� анамнезÀ,
³лінічних�та�лабораторних�даних.�КожномÀ�хворомÀ�прово-
дилося� імÀноло�ічне� дослідження� ³рові� та� бронхос³опія.
Слизова�оболон³а�бронхів�оцінювалася�візÀально,�отримÀ-
вався� лаваж� з� подальшим�цитоло�ічним,� мі³робіоло�ічним
та� імÀноло�ічним� дослідженням.� РозраховÀвали�фа�оци-
тарний� інде³с� (ФІ),� фа�оцитарне� число� (ФЧ),� проводився
НСТ�–�тест�з�нейтрофілами�та�альвеолярними�ма³рофа�ами
(АМ)�[1].�РезÀльтати�дослідження�оброблені�статистично�та
порівняні�з�нормативними�по³азни³ами,�я³і�запропоновані
Європейсь³им� респіраторним� товариством.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Основною� с³ар�ою� пацієнтів,� хворих� на� затяжні� захворю-
вання� бронхів� та� ле�ень,� бÀв� тривалий�малопродÀ³тивний
³ашель,�в�анамнезі�життя�–�достовірне�підвищення�³іль³ості
випад³ів�патоло�ічно�о�перебі�À�ва�ітності�та�поло�ів�(р<0,05);
À�66�%�хворих�мала�місце�обтяжена�спад³овість�по�бронхо-
ле�еневій�патоло�ії:�À�ви�ляді�дерматитÀ�(4�%),�респіратор-
но�о�алер�озÀ�(28�%)�та�хронічно�о�бронхітÀ�(34�%)�À�бать³а
чи�À�матері.�У�30�(63�%)�пацієнтів�із�основної��рÀпи�виявлено
дис�армонійний�фізичний�розвито³�за�рахÀно³�відставання
À�масі�тіла�та�озна³и�природженої�дисплазії�сполÀчної�т³а-
нини.�В�той�час,�я³�в��рÀпі�дітей,�хворих�на��острий�бронхіт
чи�пневмонію,�пренатальний�та�неонатальний�періоди�бÀли
обтяжені�тіль³и�À�24�%�хворих,�а�дис�армонійний�фізичний
розвито³�спостері�ався�À�30�%�пацієнтів.�Привертало�Àва�À
те,�що�захворювання�À�дітей�із�затяжними�формами�брон-
холе�еневої� патоло�ії� перебі�ало�атипово,� хвилеподібно,� а
при� аÀс³Àльтації� мали�місце� ло³альні,� ³репітÀючі� хрипи� в
базальних�та�нижніх�відділах,�я³і�з’являлися�і�зни³али�про-
тя�ом�доби.�При�імÀноло�ічномÀ�аналізі�³рові�в�обох��рÀпах
спостері�ався�дисбаланс� в� системі� імÀнітетÀ,�що� À� дея³их
пацієнтів� проявлялося� зниженням� відсот³ово�о� вмістÀ� В-
лімфоцитів� та� зменшенням� імÀно�лобÀлінів� ³ласÀ�М� і� G.�В
бронхоальвеолярномÀ� лаважÀ� (БАЛ)� і� при� �острій,� і� при
затяжній� патоло�ії� бронхів� та� ле�ень� рівень� цитозÀ� бÀв
збільшеним� до� (9,86±3,46)*106� при� нормі� (0,2±0,46)*106,
за�рахÀно³�різ³о�о�підвищення�³іль³ості�нейтрофілів.�У�дітей
основної� �рÀпи� в� с³ладі� БАЛ� привертала� Àва�À� вели³а
³іль³ість�³літинних�елементів�до�(36,4±5,1)�на�100�повноцін-
них�³літин,�при� (14,7±4,9)�на�100�–�в��рÀпі�порівняння� (р<
0,05) .� Відсот³ове� число� альвеолярних� ма³рофа�ів� бÀло
відносно�зменшене,�одна³�їх�абсолютна�³іль³ість�не�зміню-
валася,� а� À� дея³их� хворих� із� затяжною� патоло�ією� навіть
підвищÀвалася.�Слід�відмітити,�що�³іль³ість�стрÀ³тÀрно�пе-
ребÀдованих� епітеліальних� ³літин� бÀла� достовірно� підви-
щена�в�основній��рÀпі�(р<0,01).О³рім�змін�з�бо³À�³літинно�о
с³ладÀ,� привертало� Àва�À� різ³е� зниження� по�линальних
інде³сів� і�ба³терицидної�здатності�ма³рофа�ів�на�тлі�задо-
вільної�фÀн³ції�нейтрофілів�(табл.�1).�Морфоло�ічно�альвео-
лярні�ма³рофа�и�бÀли�представлені��оловним�чином�³рÀп-
ними� деформованими� ³літинами� з� жировою� дистрофією,
при�цьомÀ�мі³роор�анізми�розташовÀвалися�поза³літинно.

Таблиця� 1.� По³азни³и� фÀн³ціональної� а³тивності� нейтрофілів� та� альвеолярних� ма³рофа�ів
бронхоальвеолярно�о� лаважÀ� (БАЛ)� À� дітей� із� затяжною� та� �острою� бронхоле�еневою� патоло�ією(М±m)

Приміт³а.�*�–�різниця�достовірна�відносно�³онтролю�р<0,05;�**�–�різниця�достовірна�відносно�³онтролю�р<0,01;�ФІ�–�фа�оцитарний
інде³с�на�30-й�хвилині�ін³Àбації;�ФЧ�–�фа�оцитарне�число�на�30-й�хвилині�ін³Àбації.

 Нейтрофіли Альвеолярні макрофаги 
 Нормативні 

показники 
Основна група 

(n=48) 
Група порівняння 

(n=16) 
Нормативні 
показники 

Основна група 
(n=48) 

Група порівняння 
(n=16) 

ФІ 28,01± 5,2 34,18± 4,55* 45,8± 4,07** 45,04± 5,24 28,21± 3,07** 51,04± 4,18* 
ФЧ 1,75± 0,25 3,34± 1,07* 4,29± 0,98** 2,51± 1,74 1,91± 0,18** 4,78± 0,76* 
НСТ-тест 21,5± 3,5 27,0±4,25* 30,2± 4,99 25,0± 5,0 3,02± 0,09** 21,5± 5,75* 
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Слід�відмітити,�що�À�дітей�я³�з��острим,�та³�і�з�затяжним
перебі�ом�хвороби,�опсонічний� інде³с�по�линання�нейтро-
філів�БАЛ�бÀв�достатньо�висо³им,�це�хара³теризÀє�значнÀ
а³тивність� сироват³ових� фа³торів,� здатних� змінювати
фÀн³цію�імÀнних�³літин.�У�ма³рофа�ів�цей�по³азни³�досто-
вірно� не� підвищÀвався� (р>0,05),�що� свідчить� про� �либо³і
стрÀ³тÀрні� порÀшення,� я³і� відбÀваються� в� ³літині.� За� ре-
зÀльтатами�аналізів�ба³теріоло�ічно�о�дослідження�бронхі-
ально�о�се³ретÀ�À�39(68�%)�хворих�основної��рÀпи�перева-
жали�дво-�чи�три³омпонентні�асоціації,�серед�я³их�домінÀ-
вала�³о³ова�флора;�³лебсієла,�синьо�нійна�палич³а�та��риби
родÀ� Candida.� У� 20� (34�%)� пацієнтів� виявлена� хламідійна
та�мі³оплазмова� інфе³ція.

ВИСНОВКИ�1.�Фа³торами,�я³і�є�сприятливими�для�роз-
вит³À�бронхоле�еневої�патоло�ії�з�затяжним�перебі�ом�і�по-
винні�враховÀватися�при�оцінці�статÀсÀ�дитини�та�про�нозÀ-
ванні�перебі�À�захворювання,�є�обтяжена�спад³овість,�пато-
ло�ічний� а³Àшерсь³ий� анамнез� та� диспластичний� статÀс.

2.�Мар³ерами�тривало�о�перебі�À�захворювання�бронхів
та�ле�ень�є�персистенція�асоціативної�флори,�морфоло�ічна

перебÀдова�імÀнних�³літин�та�епітелію�в�с³ладі�бронхоаль-
веолярно�о�лаважÀ,�а�та³ож�неспроможність�альвеолярних
ма³рофа�ів� до� елімінації� збÀдни³а.

3.� Завдання,� я³і� повинна� вирішити� призначена� імÀно-
терапія�з�метою�реабілітації�дітей�хворих�на�затяжні�захворю-
вання� бронхів� та� ле�ень:� своєчасне� виявлення� мар³ерів
тривало�о�перебі�À�та�з�ÀрахÀванням�останніх�³оре³ція�імÀн-
но�о� статÀсÀ� на� етапах� лі³Àвання.
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ПРОБЛЕМНІ�ПИТАННЯ�ЕТІОЛОГІЇ�ОСТЕОХОНДРОПАТИЧНОГО�СИНДРОМУ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

ПРОБЛЕМНІ�ПИТАННЯ�ЕТІОЛОГІЇ�ОСТЕОХОНДРОПАТИЧНОГО�СИНД-
РОМУ�–�У�статті�на�основі�останніх�даних��енети³и�та�імÀноло�ії�відобра-
жені�основні�проблемні�питання�етіоло�ії�остеохондропатично�о�синдромÀ.
ВраховÀючи�сÀчасні�тенденції�розвит³À��енети³и�та�імÀноло�ії,�і,�в�першÀ
чер�À,�імÀнотерапії�автоімÀнних�захворювань,�можна�стверджÀвати,�що
та³і�дослідження�станÀть�необхідною�базою�для�індивідÀально�о�підходÀ
до�своєчасної�діа�ности³и,�лі³Àвання�і�профіла³ти³и�цьо�о�захворювання.

ПРОБЛЕМНЫЕ�ВОПРОСЫ�ЭТИОЛОГИИ�ОСТЕОХОНДРОПАТИЧЕСКОГО
СИНДРОМА�–�В�статье,�на�основании�последних�данных��енети³и�и
имÀноло�ии,�отображены�основные�проблемные�вопросы�этиоло�ии�остео-
хондропатичес³о�о�синдрома.�Учитывая�современные�тенденции�разви-
тия��енети³и�и�иммÀноло�ии,�и,�в�первÀю�очередь,�иммÀнотерапии�аÀто-
иммÀнных�заболеваний,�можно�Àтверждать,�что�та³о�о�рода�исследо-
вания�послÀжат�необходимой�базой�для�индивидÀально�о�подхода�³
своевременной�диа�ности³е,�лечению�и�профила³ти³е�это�о�заболевания.

PROBLEMS�OF�ETIOLOGY�OF�OSTEOCHONDROPATHIC�SYNDROME�–�Basing
on�the�lates�data�of�genetics�and�immunology,�the�article�deals�with�the�main
problems�of�etiology�of�osteochondropathic�syndrome.�Taking�into�consideration
the�contemporary�tendencies�of�genetics�and�immunology�development,�and
first�of�all,�the�development�of�immune�therary�of�autoimmune�diseases,�it�can
be�confirmed�that�presented�investigations�can�form�the�necessary�base�for
individual�diagnostics,�treatment�and�prevention�of�this�disease.

Ключові�слова:��ени,�анти�ени,��енети³а,�імÀноло�ія,�остеохондропа-
тичний� синдром.
Ключевые�слова:� �ены,�анти�ены,��енети³а,�иммÀноло�ия,�остео-

хондропатичес³ий�синдром.
Key�words:�genes,�antigens,�genetics,�immunology,�osteochondropathic,

syndrome.

Незважаючи�на�значні�дося�нення�сÀчасної�травматоло-
�ії,�етіоло�ія�остеохондропатично�о�синдромÀ�(ОХПС)�зали-
шається�невідомою�[5,�8].�Вивчення�ОХПС�повинно�врахо-
вÀвати�міжрасовий�та�міжетнічний�підхід,�що�широ³о�впро-
ваджÀється� в� �енети³À� та� імÀноло�ію� [18].� Спостереження
амери³ансь³их� ортопедів� по³азали,� що� хвороба� Пертеса
(остеохондропатія��олів³и�сте�нової�³іст³и)�не�зÀстрічається
À� не�рів� та� ³итайців.� Вивчаючи� хромосоми�мÀжчин� різних
етнотериторіальних�походжень�вони�побачили,�що�спільна
прадавня� Y-хромосома�походить� з�Афри³и� і� вини³ла�при-
близно� 50�000� ро³ів� томÀ.� Отже,� пред³ом� Àсіх� мÀжчин� є
прадавній� афри³анець� [16,� 19] .� На� основі� подальшо�о

с³рÀпÀльозно�о� вивчення� �енетичних� ло³Àсів� Y-хромосоми
серед� європейсь³их� попÀляцій� вони� дійшли� до� виснов³À,
що� час� поділÀ� індоєвропейсь³их� попÀляцій� не� перевищÀє
7�000�ро³ів,�тобто�це�часи�неолітÀ� [14].�Ос³іль³и�на�ОХПС
хворіють�переважно�хлопчи³и� [10]� ,� то�можна�припÀстити,
що�стать�має� вирішальне� значення� в� етіоло�ії� цієї� недÀ�и,
“ві³”�я³ої�приблизно�50�000�ро³ів.�Я³що�прадавні�афри³анці
бÀли�та³ими,�я³�тепер,�то�“ві³”�ОХПС�значно�менший,�при-
близно� 7�000� ро³ів.� Більш� точніший� термін� “вини³нення”
ОХПС�можна�бÀде�встановити�тоді,�³оли��енети³и�встанов-
лять� час,� ³оли� вини³ла� ³итайсь³ої� раса.� Зіставлення� часÀ
поділÀ� на� чорнÀ� та� жовтÀ� (³итайсь³À)� расÀ� Àточнить� “ві³”
ОХПС.

Надзвичайно�важливою�є�асоціація�між�HLA�(HLA�–�human
leucocyte�antigen),�ОХПС�та�вираженими�міжетнічними�від-
мінностями.�Серед�народів�різних�рас�є�відмінності�в�частоті
анти�енів�HLA.�Серед�мон�олоїдної�раси�частіше�зÀстрічаєть-
ся�анти�ен�HLA�(А�9,�А�11,�В�5),�À�афри³анців�–�HLA�(А�23,
А�30,�В�17).�Ці�анти�ени�розташовані�пра³тично�на�Àсіх�³лі-
тинах�ор�анізмÀ.�Головний�³омпле³с��істосÀмісності�–�вели-
³а�³іль³ість��енів,�що�розташовані�на�невели³омÀ�се�менті
шостої�пари�хромосом� і�с³ладається�з�ба�атьох�ло³Àсів.�У
межах�³ожно�о�³ласÀ�фÀн³ціонÀють�певні��ени,�продÀ³тами
я³их�є�лей³оцитарні�анти�ени� ( HLA)�біл³и� [4].

Анти�ени� першо�о� ³ласÀ� розміщені� пра³тично� на� Àсіх
³літинах� ор�анізмÀ.� Анти�ени� дрÀ�о�о� ³ласÀ� розміщені� на
В-лімфоцитах,�ма³рофа�ах,�що�входять�до�с³ладÀ�рецепторів
Т-хелперів,�берÀть�безпосередню�Àчасть�в�імÀнній�відповіді.
Анти�ени�третьо�о�³ласÀ�³одÀють�³омпоненти�³омплементÀ.
Вважається,�що�анти�ени�першо�о�³ласÀ�обÀмовлюють�взає-
модію� між� бÀдь-я³ими� ³літинами� ор�анізмÀ,� а� анти�ени
дрÀ�о�о� ³ласÀ� –� між� ³літинами� імÀнної� системи.

Залишається�за�ад³ою�“доцільність”�природно�о�відборÀ
(селе³ції)�протя�ом�та³о�о�тривало�о�часÀ�індоєвропейсь³ої
попÀляції,�а�отже�і�ОХПС.�Можливо,�в�цьомÀ�³риється�я³ийсь
�либо³ий�смисл.�Ці�зміни�“шліфÀвалися”�століттями�і�зафі³-
сÀвалися�в��енетичномÀ�³оді�індо-європейців.�Про�спад³овÀ
схильність� до� цієї� недÀ�и� �оворять� Àсе� більше� наÀ³овців


