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РЕАКЦИЯ СОСТАВЛЯЮЩИХ ЦИТОКИНОВОГО 
ПРОФИЛЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ НА ДЕЗИНТОКСИ-
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COMPOSITION OF THE ORAL FLUID ON 

DESINTOXICATION THERAPY IN CHILDREN 
WITH ACUTE ODONTOGENIC OSTEOMIELITIS OF 

THE LOWER JAW BODY 
Dobroskok, V. A. 

В работе представлены результаты комплексного лечения 
37 детей с острым одонтогенным остеомиелитом тела нижней 
челюсти. Определено, что за счет дополнительного введения в 
его состав инфузионн ой "Реосорбилакта" в группе сравнения 
наблюдалась в большей степени выраженая тенденция к 
нормализации уровней провоспалительных и 
противовоспалительных интерлейки-нов в ротовой жидкости, 
что свидетельствует о его клинической эффективности. 

Ключевые слова: дети, одонтогенный остеомиелит, 
интерлейкины, лечение. 

The paper presents the results of complex treatment of 
37 children with acute odontogenic osteomyelitis of the 
mandibular body. Determined that due to the additional 
introduction in its composition of infusion therapy 
"Rheosorbilact" in the comparison group were observed in 
more pronounced tendency to normalization of levels of 
proinflammatory and anti-inflammatory interleukins in 
saliva, which indicates its clinical efficacy 
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РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОЇ НАПРУГИ ОРГАНІЗМУ ПІДЛІТКІВ ІЗ СКОЛІОЗОМ 15-16 
РОКІВ 

 

У роботі представлені результати вивчення рівня адаптаційної напруги організму на основі абсолютної і 
відносної кількості основних популяцій иммуннокомпетентних кліток у підлітків з сколіозом і практично здорових 
однолітків віком 15-16 років. Дозволило нам встановити, що адаптаційний індекс у хлопчиків і дівчаток з сколіозом 
підвищується і вони знаходяться на вищому рівні адаптаційної напруги, це свідчить про можливість сприятливого 
прогнозу психофізичного розвитку підлітків цього віку. 

Ключові слова: підлітки 15-16 років, сколіоз, адаптаційна напруга, імунокомпетентні клітки. 

 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Середовище проживання, захворювання і 
особливі стани призводять до розвитку адаптаційних процесів, формування стресів, які варіюють 
по глибині тривалості і можливістю компенсаторних процесів. Зазначені процеси вимагають 
перебудови компенсаторних, регуляторних систем організму. Це не може не позначитися на стан 
індивідуального здоров'я, так і колективного здоров'я, на структурі захворюваності практично 
здорових однолітків і дітей і підлітків зі сколіозом [1, 2, 4]. 

Одній з найбільш актуальних в сучасній фізіології і патологічній фізіології, є проблема 
індивідуалізації адаптаційних пристосованих реакцій організму практично здорових людей і 
людей, страждаючих певними захворюваннями і хворобливими перебуваннями (людей з 
сколіозом) з різного роду подразників, захворювань і певних станів [1, 2, 3]. 

Місце існування, захворювання і особливих станів приводять до розвитку адаптаційних 
процесів, формування стресів, що варіюють по глибині тривалості і можливістю компенсаторних 
процесів. Вказані процеси вимагають перебудови компенсаторних, регуляторних систем 
організму. Це не може не відбитися на стан, як індивідуального здоров'я, так і колективного 
здоров'я, на структурі захворюваності практично здорових підлітків і підлітків із сколіозом [1, 3, 
5]. При вирішенні питання про адаптаційну напругу організму підлітків із сколіозом, були 
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підстави вважати, що провідну роль, окрім кістково-м'язової системи, грають регуляторні 
системи, насамперед (імунна, нервова і ендокринна [3]. 

Виходячи із сказаного вище, рівень адаптаційної напруги підлітків зі сколіозом по 
справжньому не вивчений у зв'язку з обмеженістю дітей зі сколіозом в певних регіонах. 

Тому, представляє певний інтерес вивчення впливу органічного дефекту хребта на рівень 
адаптаційної спеціалізованої напруги у підлітків у віці 15-16 років, які перебувають у 
спеціалізованій загальноосвітній санаторній школі-інтернаті. 

Нами була зроблена спроба визначити ступінь адаптаційної напруги організму підлітків зі 
сколіозом віком ї 15 - 16 років. Виконання даного розділу роботи переслідувало рішення двох 
завдань. По-перше являло пізнавальний інтерес: - вивчення впливу сколіозу за показниками 
клітинної реактивності організму підлітків, реактивної відповіді нейтрофілів, неспецифічного 
протиінфекційного захисту та імунологічної реактивності організму дітей зі сколіозом в 
залежності від віку і статі. По-друге, в ході дослідження можливо отримувати дані, які могли б 
послужити підставою для призначення періодичних консультацій медичного психолога, у процесі 
проведення реабілітаційних заходів психофізичного статусу підлітків зі сколіозом. 

Метою роботи було вивчити ступінь адаптаційної напруги підлітків із сколіозом у віці 15-
16 років на основі значень абсолютної і відносної кількості основних иммуннокомпетентних 
кліток в периферійної крові. 

Матеріал та методи дослідження. Базами для дослідження виступили: спеціалізована 
загальноосвітня санаторна школа-інтернат для дітей з сколіозом м. Олексієве - Дружківка і 
загальноосвітня школа № 17 м. Слов'янськ Донецької області. Дослідження проведене у 24 
підлітків у віці 15-16 років з сколіозом (13 хлопчиків і 11 дівчаток). І контрольної групи аналогічні 
дослідження проведені на 30 практично здорових однолітках (15 хлопчиків і 15 дівчаток). 

Провідну роль у забезпеченні адаптаційної діяльності організму людини відіграє імунна 
система. Імунокомпетентні клітини дуже чутливі до змін зовнішнього середовища і внутрішнього 
стану організму. У підлітків, які страждають на сколіоз і підлітків контрольної групи вивчали 
рівень адаптаційної напруги на основі абсолютної та відносної кількості основних популяцій 
імунокомпетентних клітин. 

Для досліджень проводили забір капілярної крові вранці, до вживання їжі. Підрахунок 
лейкоцитів проводили в камері Горяєва, лейкоцитарну формулу вивчали в мазках крові, 
пофарбованих за методом Романовського – Гімзи, в світловому мікроскопі фірми ״Olympus״ 
(Німеччина). В якості інтеграційного тесту використаний адаптаційний індекс, розрахований за 
співвідношенням відносного числа лімфоцитів і сегментоядерних нейтрофільних лейкоцитів[3, 5]. 

Дослідження проводилося відповідно до загальноприйнятих біоетичними нормами з 
дотриманням відповідних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину і відповідних законів України. Всі батьки дітей дали 
письмову згоду на участь їх дітей в дослідженні. 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати дослідження абсолютної і 
відносної кількості основних популяцій ІКК периферійної крові дітей з сколіозом у віці 15-16 
років приведені у таблиці1. 

У практично здорових дівчаток у віці 15-16 років у порівнянні з практично здоровими 
хлопчиками, кольоровий показник еритроцитів більше на 3,30%, відносно кількості лімфоцитів - 
на 7,24%, но у них у периферичній крові менше абсолютної кількісті лейкоцитів на 16,67%, 
відносної кількісті еозинофілів - на 34,29%, абсолютна кількість нейтрофілів - на 18,3%, 
лімфоцитів - на 8,72%, моноцитів - на 26,67%. У них також нижче відносна кількість 
палочкоядерних нейтрофілів на 46,34%, моноцитів - на 9,34 %, а також скорочена на 38,01% 
швидкість осідання еритроцитів. 

У підлітків цього віку, страждаючих сколіозом, встановлені перший і другий ступінь 
імунних порушень залежно від полу і показників. Так, у хлопчиків з сколіозом у віці 15-16 років у 
периферичній крові зменшене абсолютна кількість лейкоцитів на 3,92 %, відносна кількість 
еозинофілів на 91,06 %, палочкоядерних нейтрофілів - на 21,95%, ШОЕ - на 39,66%. На цьому 
фоні у хлопчиків у віці 15-16 років в периферійній крові, у порівнянні з практично здоровими 
хлопчиками цього віку, збільшена відносна кількість лімфоцитів (на 4,73%). 

У дівчаток у віці 15-16 років з сколіозом збільшен кольоровий показник еритроцитів (на 
3,19%), абсолютна кількість лейкоцитів (на 13,03%), за рахунок абсолютної кількості нейтрофілів 
(на 6,31%), і відносної кількості паличкоядерних нейтрофілів (на 41,95%). Також збільшена 
абсолютна і відносна кількість лімфоцитів (на 27,52% і 10,67%) і моноцитів (на 20,0% і 6,92%) 
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відповідно у порівнянні з такими показниками з практично здоровими дівчатками відповідного 
віку. Крім того, у дівчаток у віці 15-16 років з сколіозом зменшена в периферичній крові відносна 
кількість еозинофілів (на 6,71%), нейтрофільних палочкоядерних лейкоцитів (на 5,83 %) за 
рахунок зниження їх сегменто-ядерної популяції (на 7,16%) у порівнянні з перерахованими 
показниками у практично здорових дівчаток відповідного віку. 

Таблиця 1 
Абсолютна і відносна кількість основних імунокомпетентних кліток периферійної крові у 

дітей із сколіозом віком 15 – 16 років 
Показники Один. 

вимір. 
Практично здорові діти Діти з сколіозом  

P1 
 
P2 

Хлопчики 
(n = 15) 

Дівчатка 
(n = 15) 

Р Хлопчики 
(n = 13) 

Сіп Дівчатка 
(n = 11) 

Сіп P 

Еритроцит
и 

Х10¹²/л 3,98±0,11 3,90±0,22 >0,05 3,95±0,05 -I 3,85±0,06 -I >0,05 >0,05 >0,05 

Гемоглобін г/л 133,33±3,17 126,81±3,81 >0,05 130,92±2,80 -I 129,64±3,02 +I >0,05 >0,05 >0,05 

Кольорови
й показник 

у.о 0,91±0,01 0,94±0,01 <0,05 0,92±0,01 +I 0,97±0,01 +I <0,05 >0,05 <0,05 

Лейкоцити Х109/л 6,09±0,07 5,22±0,12 <0,01 5,86±0,07 -I 5,90±0,07 +I >0,05 <0,05 <0,05 

Еозинофіл
и 

% 2,35±0,04 1,75±0,03 <0,01 1,23±0,08 -II 1,64±0,05 -I <0,05 <0,01 <0,05 

Нейтрофіл
и 

% 64,67±0,46 63,88±0,47 >0,05 64,62±0,41 - 60,36±0,17 -I <0,01 >0,05 <0,01 

Х109/л 3,94±0,05 3,33±0,07 <0,01 3,78±0,07 -I 3,54±0,04 +I <0,05 >0,05 <0,05 

Паличко-
ядерні 

нейтрофіли 

% 3,00±0,02 2,05±0,02 <0,001 2,46±0,02 -I 2,91±0,09 +II <0,05 <0,05 <0,01 

Сегменто-
ядерні 

нейтрофіли 

% 61,67±0,25 61,83±0,27 >0,05 62,15±0,19 +I 57,55±0,15 -I <0,001 >0,05 <0,05 

Лімфоцити % 26,66±0,16 28,59±0,18 <0,01 27,92±0,17 +I 31,64±0,14 +I <0,001 <0,05 <0,001 

Х109/л 1,62±0,03 1,49±0,04 <0,05 1,62±0,04 - 1,90±0,02 +I <0,05 >0,05 <0,01 

Моноцити % 6,32±0,04 5,78±0,07 <0,01 6,23±0,06 -I 6,18±0,08 +I >0,05 >0,05 <0,05 

Х109/л 0,38±0,02 0,30±0,02 <0,05 0,37±0,04 -I 0,36±0,04 +I >0,05 >0,05 <0,01 

ШОЕ мм/год 8,17±0,24 5,92±0,12 <0,01 5,85±0,16 -I 7,00±0,18 +I <0,05 <0,01 <0,05 

Примітка: - ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів Сіп – ступінь імунних порушень Р – достовірність відмінностей показників 
хлопчиків і дівчаток усередині групи; P1 – достовірність відмінностей між показниками хлопчиків обох груп; P2 - достовірність 
відмінностей між показниками у практично здорових і з сколіозом 

 

Порівнюючи перераховані показники абсолютної і відносної кількості основних популяцій 
ІКК в периферійній крові у хлопчиків і дівчаток у віці 15-16 років з сколіозом слід зазначити, що у 
периферійній крові дівчаток з сколіозом вище кольоровий показник еритроцитів крові (на 5,34%), 
більша відносна кількість еозинофілів (на 33,38 %), паличкоядерних нейтрофілів (на 18,29%), 
лімфоцитів (на 13,32%) і ШОЕ (на 7,06%). Зменшена кількість нейтрофілів за рахунок зменшення 
відносної кількості сегменто-ядерних нейтрофілів (на 7,99%). 

Наступним етапом було встановлення уровеня адаптаційної напруги організму дітей у віці 
15-16 років з сколіозом. Цей показник визначається після відносних значень имуннокомпетентных 
кліток про, що свідчать дані наведені у таблиці 2. 

Таблиця 2 
Рівень адаптаційної напруги організму дітей з сколіозом у віці 15 – 16 років 

Показники Зони 
адаптації 

Практично здорові діти Діти з сколіозом  
P1 

 
P2 

Хлопчики 
(n =15 ) 

Дівчатка 
(n = 15) 

Р Хлопчики 
(n = 13) 

Дівчатка 
(n = 11) 

Р 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Індекс 

адаптації 
 044±0,01 0,47±0,02 >0,05 0,46±0,05 0,56±0,07 >0,05 >0,05 >0,05 

Зона стресу стресу 0 - 0 - - 2 15,38 0 - - - - 

Реакція на 
тренування 

тренувань 9 60,00 10 66,67 >0,05 7 53,85 6 54,55 >0,05 >0,05 >0,05 

Зона спокійної 
активації 

спокійній 
активації 4 26,67 3 20,00 >0,05 4 30,77 3 27,27 >0,05 >0,05 >0,05 

Зона 
підвищеної 
активації 

підвищеній 
активації 2 13,33 2 13,33 >0,05 0 - 2 18,18 - >0,05 >0,05 

 

У практично здорових підлітків у віці 15-16 років колективний рівень адаптаційної напруги 
поступово знижується: у хлопчиків на 9,09%, у дівчаток на 12,77%. При цьому змінюється 
індивідуальний рівень адаптаційної напруги, про що свідчать дані, після зон активації у хлопчиків у 
віці 15-16 років з сколіозом у порівнянні з практично здоровими хлопчиками рівень адаптаційної 
напруги підвищується на 4,55% а у дівчаток – на 19,15%. Тобто, діти із сколіозом у віці 15-16 років 
знаходяться на вищому рівні адаптаційної напруги. Індивідуальний рівень адаптаційної напруги у 
хлопчиків із сколіозом у віці 15-16 років ілюструє рис. 1. Розподіл по індивідуальному рівню 
адаптаційної напруги у дівчаток у віці 15-16 років з сколіозом ілюструє рис. 2. 



Контрольна група 
Рис. 1. Розподіл по зонах адаптаційної

напруги. 

Контрольна група 
Рис. 2. Розподіл по зонах адаптаційної

адаптаційної напруги. 

Висновки 
1. Абсолютна і відносна кількіс
сколіозом залежить від віку, статі і
2. Дані дослідження свідчать про те
після зон активації у хлопчиків у віці
хлопчиками, рівень адаптаційної напруги
підлітки із сколіозом у віці 15-16 років

 

Перспективи подальших досліджень

вивчення впливу реабілітаційних заходів
підлітків із сколіозом віком 15-16 років.
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напряжения, это свидетельствует о возможности
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 Хлопчики з сколіозом

адаптаційної напруги у віці 15-16 років з сколіозом по індивідуальному

Дівчатка із сколіозом 
зонах адаптаційної напруги дівчаток з сколіозом у віці 15-16 років по індивідуальному

відносна кількість основних популяцій ІКК у периферійній крові
віку статі і відповідного показника. 

свідчать про те, що змінюється індивідуальний рівень адаптаційної
хлопчиків у віці 15-16 років із сколіозом у порівнянні з практично

адаптаційної напруги підвищується на 4,55% а у дівчаток
16 років знаходяться на вищому рівні адаптаційної

подальших досліджень у цьому напрямку. Одержані результати дослідження
заходів і засобів, направлених на покращення адаптаційних
років. 
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АДАПТАЦИОННОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
ПОДРОСТКОВ СО СКОЛИОЗОМ В ВОЗРАСТЕ 

ЛЕТ 
Дычко Е.А. 

THE LEVEL OF ADAPTIVE TENSION OF 
ORGANISM OF TEENAGERS WITH SCOLIOSIS 

AT THE AGE OF 15
Dіchko E.A.

представлены результаты изучения уровня 
организма на основе абсолютного и 
основных популяций иммунноком-
со сколиозом и практически здоровых 
лет Позволило нам установить, что 

ков и девочек со сколиозом 
на высшем уровне адаптационного 

свидетельствует о возможности благоприятного 
развития подростков данного возраста. 

16 лет, сколиоз, адаптационное 
иммунокомпетентные клетки. 

The results of the study of the body's stress level 
adaptation based on the absolute and relative number of 
the main populations of immunocompetent cells in 
adolescents with scoliosis and healthy peers 
16. Will allow us to establish that the adaptation index 
for boys and girls with scoliosis improved and they are 
on the adaptive voltage high level, it indicates the 
possibility of favorable prognosis developmental needs 
of adolescents in this age.

Key words: teenagers aged 15
adaptive strength, immunocompetent cells.
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з сколіозом 

дуальному рівню адаптаційної 
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периферійній крові у підлітків із 

рівень адаптаційної напруги, 
порівнянні з практично здоровими 

дівчаток – на 19,15%. Тобто, 
адаптаційної напруги. 

дослідження є підставою для 
адаптаційних процесів організму 
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