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ІНДИВІДУАЛЬНА ДОНОЗОЛОГІЧНА ДІАГНОСТИКА ДИЗАДАПТАЦІЇ ІМУННОЇ СИСТЕМИ ДІТЕЙ
ПРИ ЕКОІМУНОЛОГІЧНОМУ МОНІТОРИНГУ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

ІНДИВІДУАЛЬНАДОНОЗОЛОГІЧНАДІАГНОСТИКАДИЗАДАПТАЦІЇ ІМУН-
НОЇСИСТЕМИДІТЕЙПРИЕКОІМУНОЛОГІЧНОМУМОНІТОРИНГУ –Проведено
ім ное оло ічний моніторин серед пра тично здорових дітей дош іль-
но о ві , щомеш ають в ні альних мовах мар анцевор дно о ре іон
У раїни. Визначені ре іональні особливості ім но рам цих дітей. Для
встановлення нових донозоло ічних мар ерів рівня адаптації дитячо о
ор анізм доособливих мов нав олишньо о середовища, з визначенням
йо о пор шень, вивчено стан ім нно о стат с та рівень α-1-антитрип-
син в рові 135 дош ільнят. Встановлено, що навіть пра тично здорові
діти мають дисбаланс системах ім нітет та пор шення омеостаз
системі ін ібітори-протеази рові. Підтверджена часть α-1-антитрип-
син в омпенсаторних та адаптивних реа ціях ор анізм під впливом
е опато енних фа торів. Для оцін и рівня адаптації ім нної системи та
ранжир вання ім ноло ічних по азни ів ви ористов вали матричний
метод. Розроблена матриця нормованих по азни ів для дітей дош іль-
но ові ,щомеш ають вре іоні обстеження.Вонаможеб тиви ористана
для виявлення дітей з напр женням адаптації і незадовільною адапта-
цією ім нної системи в даном ре іоні, а та ож в інших ре іонах з
ідентичними особливостями ім нної системи дітей даної ві ової р пи.
Діти з напр женням адаптації і, в більшій мірі, з незадовільною адап-
тацією, підля ають диспансерном спостереженню в р пі ризи зі
зрив адаптації ім нної системи до мов вплив несприятливихфа торів
нав олишньо о середовища. Діти з діа ностичним зривом адаптації
повинні пройти подальше ім ноло ічне обстеження в мовах ре іональ-
них ім ноло ічних центрів для своєчасної профіла ти и е озалежної
патоло ії.

ИНДИВИДУАЛЬНАЯДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯДИАГНОСТИКАДИЗАДАПТА-
ЦИИ ИММУННОИ СИСТЕМЫ ДЕТЕЙ ПРИ ЭКОИММУНОЛОГИЧЕСКОМ
МОНИТОРИНГЕ – Проведен э оимм ноло ичес ий мониторин среди
пра тичес и здоровых детей дош ольно о возраста, проживающих в
ни альних словиях мар анцевор дно о ре иона У раины. Определены
ре иональныеособенности имм но рамм этих детей.Для становления
новыхдонозоло ичес ихмар еров ровня адаптациидетс о оор анизма
особенным словиямо р жающей среды, с определениеме о нар ше-

ний, из чено состояние имм нно о стат са и ровень α-1-антитрипсина
в рови 135 дош ольни ов. Отмечено, что даже пра тичес и здоровые
дети имеют дисбаланс в системе имм нитета и нар шение омеостаза
в системе ин ибиторы-протеазы рови. Подтверджено частие α-1-
антитрипсина в омпенсаторных и адаптивных реа циях ор анизма
под влиянием э опато енных фа торов. Для оцен и ровня адаптации
имм нной системы и ранжирования имм ноло ичес их по азателей
использовали матричный метод. Разработана матрица нормированных
по азателей для детей дош ольно о возраста, проживающих в ре ионе
обследования. Она может быть использована для выявления детей с
напряжением адаптации и не довлетворительной адаптацией имм нной
системы в данном ре ионе, а та же в др их ре ионах с идентичными
особенностями имм нной системы детей данной возрастной р ппы.
Дети с напряжениемадаптациии, в большеймере, с не довлетворитель-
ной адаптацией, должны диспансерно наблюдаться в р ппе рис а по
срыв адаптации имм нной системы словиям воздействия небла о-
приятных фа торов о р жающей среды. Дети с диа ностированным
срывом адаптации должны пройти дальнейшее имм ноло ичес ое
обследование в словиях ре иональных имм ноло ичес их центров для
своевременной профила ти и э озависимой патоло ии.

INDIVIDUAL DONOZOLOGICAL DIAGNOSTICS OF IMMUNE SYSTEM
DISADAPTATION OF CHILDREN DURING ECOIMMUNOLOGICAL MONITORING –
Ecoimmunological monitoring was held among practically healthy children
of preschool age, who live in unique places of manganic-ore region of Ukraine.
Regional peculiarities of immunograms of these children were difined. Status
of immunity and α-1-antitripsin level in the blood of 135 preschool aged children
were studied for establishment of new donozological markers of adaptation level
of childrenґs organisms to particular conditions of surroundings and its breaches.
It is proved, that α-1-antitripsin takes part in compensatory and adaptation
reactions of organism under influence of ecopathogenic factors. Matrix method
was used for estimation of immunity system adaptation level and arrangement
of immunological indices. Matrix of normative indices for preschool aged
children who live in examined region was worked out. It may be used for
revealing of children with adaptation tensity and unsatisfactory adaptation of
their immune system in this region and other regions with identical peculiarities
of childrenґs immune system of the same age. Children with adaptation

tensity and, most of all, with unsatisfactory adaptation must be dispensary
examined in a risk group with derangement of the conditions of unfavourable
factors influence of surroundings. Children who have diagnostic derangement
of their adaptation must be immunologically examined in regional immunolo-
gical centers for timely preventive inspection of ecology- depended pathology.
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Ключевые слова: имм нная система, адаптация, дети, матричный

анализ.
Key words: immune system, adaptation, children, matrix analysis.

ВСТУП Проблема вивчення процесів адаптації ор анізм
людини до мінливих мов оточ ючо о середовища є однією
з а т альних с часній біоло ії і медицині. Забр днення
нав олишньо о середовища пор ш є армонійний зв’язо
дитячо о ор анізм з середовищем йо о проживання [2,3].
Чим ширше діапазон адаптаційних реа цій, чим “пластич-
ніше” дитина, тим з меншою напр ою всіх ф н ціональних
систем вона пристосов ється до мінливих мов оточ ючо о
середовища [1, 7, 8]. Визначення межі між нормою адаптації,
її напр женням, зривом та розвит ом захворювання с лад-
на я з математичної, та і з лінічної точо зор . В с часній
літерат рі опираючись на середньостатистичні по азни и
основних параметрів з прип стимими відхиленнями, роз-
лядаються поняття я “поп ляційної норми”, та і “індиві-
д альної норми” для он ретної людини, отра визначається
аде ватними пристос вальними реа ціями на зовнішні
подразни и та здатністю підтрим вати омеостаз систем
ор анізм , що ф н ціон ють. Отже, основним напрям ом
профіла тичної медицини повинні б ти донозоло ічна діа -
ности а передпатоло ічних станів, синдром е оло ічної
дизадаптації та індивід альний підхід до їх своєчасної
оре ції [1-3,7,9]. Різниця адаптивних реа цій дітей на дію
несприятливих фа торів може б ти пояснена ім нобіоло-
ічною неоднорідністю дитячої поп ляції, а та ож техно ен-
ними особливостями ре іон , в я ом вони меш ають. В
роботах, що присвячені вивченню вплив е опато енних
фа торів на стан здоров’я дітей, частіше роз лядався хара -
тер змін з бо по азни ів ім нної системи без визначення
межі між адаптивною нормою, напр женням адаптації чи
її зривом. Визначення чіт их ритеріїв перехідних станів з
рах ванням ре іональних особливостей цих по азни ів
допомож ть своєчасно виділити р пи ризи дітей, най-
більш ч тливих до е опато енної дії та про ноз вати розви-
то них патоло ічних станів.

Дослідженнями останньо о десятиріччя визначена роль
ін ібіторів протеїназ в ім нній відповіді [4,6,8], але вплив
промислових забр днень на стан цих біл ів дітей пра -
тично ще не вивчався. В літерат рі немає чіт о о відобра-
ження і методів оре ції до лінічних пор шень цієї лан и.
Все вищев азане з мовлює а т альність проблеми і необ-
хідність проведення на ово-дослідної роботи, рез льтати
я ої приводяться.

Мета роботи: встановити ритерії діа ности и рівня адап-
тації дитячо о ор анізм до особливих мов нав олишньо о
середовища з визначенням нових донозоло ічних мар ерів
її пор шень, для своєчасної профіла ти и дизадаптації та
е озалежної патоло ії, на підставі вивчення ім нохімічних
параметрів пра тично здорових дітей дош ільно о ві ,
що меш ають в ні альних мовах мар анцевор дно о
ре іон У раїни.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для оцін и рівня адаптації
ім нної системи обстежених дітей нами б в ви ористаний
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матричний метод, що дозволяє оцінювати ім нн реа тив-
ність я с ладн с пність взаємопов’язаних і залежних
між собою омпонентів і ефе торних лано . Для омпле сної
оцін и та ранжир вання ім ноло ічних по азни ів ви о-
ристов вали матричний аналіз за С.П. Златєвим та І.Д. Ди-
митровим [5]. При цьом аналізі ви ористана операція
“норм вання озна ” за форм лою:

Np =(Хр- Xpх)/σ,
де Np – нормоване значення, Хр – середнє арифметичне,

Хрх – дійсне значення, σ – стандартне відхилення ожно о
з по азни ів, що аналіз вали. Визначено Np для ожно о
по азни а ім но рами, середнє Np для фа оцитарної, лі-
тинної та моральної лано (відповідно, М1Ф, М1К, М1Г),
а та ож середнє значення між М1Ф та М1К – М2. Критерії
оцін и: Np, M1, M2: < |±0,6| – нормальне значення, >|±0,6|
але <|±1,0| – значення “змінене”, >|±1,0| – значення “пато-
ло ічне” [10].

Аналіз ім нних нормованих по азни ів 135 пра тично
здорових дітей по азав виражен варіабельність їх відхи-
лень за межі довірчих раниць. Обстежені діти б ли розділені
на 3 р пи за рівнем адаптації: перша – діти з задовільною
адаптацією ім нної системи, др а – діти з напр женням
адаптації, третя – діти з незадовільною адаптацією. Крите-
ріями розподіл дітей по р пах б ли величини оефіцієнтів
відхилень по азни ів від нормальних значень для ожно о
параметра (Np), а та ож інде сів середніх арифметичних
нормованих по азни ів я ожної із лано ім нітет (М1Ф, М1К,
М1Г), та і середньо о інде с (М 2 ). У відсот овом співвід-
ношенні розподіл дітей по р пах б в та им: I р па –

58,2 %, II р па – 21,7 %, III р па – 16,4 %. У чотирьох
дітей спостері али М2 >|±1,0|, що розцінювалось нами я
зрив омпенсаторних механізмів ім нної системи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В р пі дітей із задовільною адаптацією ім нної системи
середні нормовані по азни и не виходять за межі нормаль-
но о відхилення і наближаються до н льово о значення, що
хара териз є наявність достатньо о адаптивно о потенціа-
л . В р пі дітей з напр женням адаптації з стрічаються
“змінені” середні нормовані відхилення для по азни ів
фа оцитарної а тивності, а та ож моральної лан и.
Ре іональні особливості ім нно о стат с дітей, висо ий
оефіцієнт відхилення фа оцитарної а тивності нейтрофілів
на фоні тенденції до лей опенії мож ть б ти приводом до
настороженості в плані де омпенсації всієї фа оцитарної
лан и. Г моральна лан а напр жена за рах но висо их
позитивних оефіцієнтів відхилень з бо Ig G, Ig M (Np>1,0)
та Ig A (Np>0,6).

У р пі дітей з незадовільною адаптацією більше поло-
вини обчислених середніх по азни ів мають “змінені” або
“патоло ічні” значення. Залишаються напр женими фа о-
цитарна і літинна лан и. Нормовані по азни и за альної
част и малорецепторних літин д же висо і (Np>1,0). На-
ближається до “патоло ічно о” і нормований по азни за-
альної іль ості В-лімфоцитів (Np =0,91). Про тенденцію
до де омпенсації моральної лан и свідчать висо і від’єм-
ні відхилення всіх ім но лоб лінів зі зміною інде с М1Г,
що наближається до “патоло ічно о” значення. Рез льтати
проведено о аналіз наочно відображені на рис н .

Рис. Нормовані по азни и ім но рами лінічно здорових дітей з різними рівнями адаптації.
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Ці ава динамі а середніх нормованих по азни ів рівня
альфа-1-ін ібітора протеаз рові дітей з різним рівнем
ім ноло ічної реа тивності. В першій р пі він позитивний
і свідчить про напр ження даної лан и, др ій – зниж єть-
ся до нормально о, але з від’ємним зна ом, в р пі з незадо-
вільною адаптацією відмічається тенденція до йо о висна-
ження. Це підтвердж є висловлені нами раніше передба-
чення про можливе пор шення рівнова и в системі протеази-
антипротеази рові дітей в мовах промислово о ре іон
в сторон а тивації протеоліз при виснаженні механізмів
омпенсаторно о підвищення антипротеаз.
ВИСНОВОК Та им чином, матричний аналіз, застосо-

ваний для омпле сної оцін и стан основних лано ім н-
ної системи обстежених дітей, дозволив розподіляти ім но-
ло ічні по азни и на нормальні, змінені та патоло ічні, а

та ож дав можливість визначити напрямо змін в ожній
ланці ім нітет та оцінювати за альн реа тивність. Розроб-
лена нами матриця нормованих по азни ів для дітей до-
ш ільно о ві , що меш ають в ре іоні обстеження, може б ти
ви ористана для виявлення дітей з напр женням адап-
тації і незадовільною адаптацією ім нної системи в даном
ре іоні, а та ож в інших ре іонах з ідентичними особливос-
тями ім нної системи дітей даної ві ової р пи. Діти з
напр женням адаптації, і, в більшій мірі, з незадовільною
адаптацією підля ають диспансерном спостереженню в
р пі ризи за зривом адаптації ім нної системи до мов
вплив несприятливих фа торів нав олишньо о середови-
ща. Діти з діа ностичним зривом адаптації повинні пройти
подальше ім ноло ічне обстеження в мовах ре іональних
ім ноло ічних центрів.
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ТА ПЕРЕБІГУ АТОПІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ В СУЧАСНИХ
ЕКОЛОГІЧНИХ УМОВАХ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я.Горбачевсь о о

ОСОБЛИВОСТІФОРМУВАННЯТАПЕРЕБІГУАТОПІЧНИХЗАХВОРЮВАНЬ
У ДІТЕЙ В СУЧАСНИХ ЕКОЛОГІЧНИХ УМОВАХ – Алер ічні захворювання
роз лядаються на с часном рівні я е оло ічно детермінована патоло ія.
Їх ріст об мовлений ба атьма чинни ами, в том числі несприятливим
станом нав олишньо о середовища, ростом рбанізації, хімізації та
механізації поб т . Сама ж алер ічна патоло ія, зо рема бронхіальна
астма, атопічний дерматит, та ож видозмінилися лінічном перебі ,
першом дебюті захворювання та стр т рі патоло ічних змін о ремих
лано омеостаз . Все вищев азане впливає на обся та с лад
меди аментозної терапії. Існ є проблемарозроб идієвих профіла тичних
заходів, ос іль и перебі бронхіальної астми 45 % випад ів с прово-
дж ється остеопенією; перші прояви атопічно о дерматит 40-52 %
випад ів реєстр ються на першом році життя, що надалі с ттєво
впливає на розвито дитини.

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ И ПРОТЕКАНИЯ АТОПИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙУДЕТЕЙВСОВРЕМЕННЫХЭКОЛОГИЧЕСКИХУСЛОВИЯХ–
Аллер ичес ие заболевания рассматриваются на современном ровне
а э оло ичес и детерминированная патоло ия. Ихрост об словленный
мно ими фа торами, в том числе не ативным состоянием о р жающей
среды, ростом рбанизации, механизации быта. Самаже аллер ичес ая
патоло ия, в частности аллер ичес ая астма, атопичес ий дерматит тоже
видоизменились в линичес ом течении, первом дебюте заболевания и
стр т ре патоло ичес их измененийотдельных звеньев омеостаза.Всё
с азанное выше влияет на объём и содержаниемеди аментозной тера-
пии. С ществ ет проблема разработ и действенных профила тичес их
мер, та а течениебронхиальной астмыв 45 % сл чаев сопровождается
остеопенией; первые проявления атопичес о о дерматита в 40-52 %
сл чаев ре истрир ются на первом од жизни, что далее с щественно
влияет на развитие ребён а.

PECULIARITIESOFFORMATIONANDCOURSEOFATOPICDISEASESOFCHILDREN
IN CONTEMPORARY ECOLOGIAL CONDITIONS – Allergic diseases are considered at
the recent period as an ecologically determined pathology. Their growing is
caused by many reasons, i.e. unfavourable environment, increasing urbanization,
chemization and mechanization of everyday life. Allergic pathology, especially
bronchial asthma and atopic dermatitis, changed their forms in cellular tendency,
first decease appearance and pathological changes in structure of the some
homeostasis parts. All the above-mentioned influences on the medicamentous
therapy. The problem of disease-prevention services exists, as bronchial asthma
tendency in 45 % cases is followed by osteoporosis; the first atopic dermatitis
appearance in 40-52,0 % cases was registered during the first year of life that
then will sufficiently influence on child’s development.

Ключові слова: алер ія, діти, е оло ія.
Ключевые слова: аллер ия, дети, э оло ия.
Key words: allergy, children, ecology.

ВСТУП На с часном етапі набрали значення а сіо-
ми положення про значний ріст хронічних захворювань
дітей в промислових ре іонах. Вони підтвердж ються

статистичними даними щодо поширеності захворювань,
зо рема дихальної системи, я і знаходяться в прямій залеж-
ності від е оло ічно о оточення, ст пеня забр днення атмо-
сферно о повітря, рбанізації та інших чинни ів [1, 4].

Е оло ічн патоло ію визначає не стіль и за альна роз-
повсюдженість захворювань, с іль и частота і тяж ість хро-
нічних хвороб, поява незвичних захворювань або їх поєд-
нання, а та ож омолодження о ремих з них. Дослідження,
проведені на е оло ічно несприятливих територіях, свід-
чать, що на першом місці знаходиться бронхоле енева, на
др ом – алер ічна патоло ія, на третьом – залізодефіцитні
анемії [3, 5].

Водночас, с ттєвий ріст захворюваності на бронхіальн
астм (БА) та на атопічний дерматит (АД), отрі нерід о по-
єднані або АД перед є вини ненню БА, за останнє десяти-
річчя зазнали с ттєвих змін лінічній артині та часі пер-
ших проявів. А том , є потреба по либлено о вивчення за о-
номірностей лінічно о перебі БА та АД дітей в мовах
видозмінено о нав олишньо о середовища.

Метою дослідження б в по либлений аналіз механізмів
форм вання та лінічної артини, стан метаболічних проце-
сів іст ової т анини дітей із БА та АД, що визначають
тяж ість перебі та про ноз захворювання. Врахов ючи
достовірн різницю поширеності даної патоло ії серед місь-
их жителів, в р п досліджених в лючені лише меш анці
міста. При цьом за орієнтир обрано, що Тернопіль в е оло-
ічном відношенні є відносно “чистим” містом, де працює
незначна част а промисловості, проте є вплив інших ш ід-
ливих фа торів (особливості ліматично- ео рафічні, за-
бр дненість повітря автомобільними азами, с пченість
бензо олоно в мережі міста).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В ході дослідження обстежено
329 дітей із БА віці 5-15 ро ів та 60 дітей ранньо о ві з
АД. Встановлено, що лише 37,3 % хворих із БА мала місце
обтяжена спад овість за атопією, приблизно 2/3 хворих
першим дебютом алер ії б ли прояви е с дативно- ата-
рально о діатез або АД на першом році життя. Серед дітей
із АД перші прояви хвороби реєстр валися віці до 6 міся-
ців половини обстеж ваних, а обтяжена спад овість до
алер ії встановлена лише 20,0 % випад ів. Та им чином,
до р пи спостереження війшли пацієнти, в отрих значення
спад овості б ло лише домін ючим в пато енезі атопічно о
захворювання. Звертало на себе ва і те, що серед хворих


