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SUMMARY.�At�purulent�meningitis�and�encephalitis
in�children�is�observed�the�increase�of�activation�of
lipid�and�protein�oxidation�and�reduction�of�antioxidant
system� activity.� Including� of�mexidolum� into� the
complex� therapy� of� purulent� meningitis� and
encephalitis� in� children� � prevents� the� increase� of
free-radical�lipid�and�protein�oxidation�and�increases
the�blood�antioxidant�activity,�and�also�promotes�the
faster� disappearance� of� symptoms� of� general
infectious�syndrome,�early�normalization�of�appetite
and�diuresis�as�well�as�regression�of�meningial�and
focal� syndrome� and� decreases� the� duration� of
patient’s�treatment�on�the�early�stages�of�disease.
Key�words:�lipid�peroxidation,�protein�peroxidation,
antioxidant� activity,� purulent� meningitis,� viral
encephalitis,�antioxidant�mexidolum.

©�Бобровиць³а�А.І.,�ГолÀбова�Т.Ф.,�Юріно³�Н.В.,�2007
УДК� 616-002.5-036.65-022:612.017]-053.2

А.І.� Бобровиць³а,� Т.Ф.� ГолÀбова,� Н.В.�Юріно³

Å Ï ² Ä Å Ì ² Î Ë Î Ã ² ß  Ò À  Î Ñ Î Á Ë È Â Î Ñ Ò ²  Ç À Ã À Ë Ü Í Î Ã Î
Ð Å À Ê Ò È Â Í Î Ã Î  Ï Î Ò Å Í Ö ² À Ë Ó  Ä ² Ò Å É  Ç  × À Ñ Ò Î

Ð Å Ö È Ä È Â Ó Þ × È Ì È  Ç À Õ Â Î Ð Þ Â À Í Í ß Ì È  –  Ã Ð Ó Ï È
Ð È Ç È Ê Ó  Í À  Ò Ó Á Å Ð Ê Ó Ë Ü Î Ç Í Ó  ² Í Ô Å Ê Ö ² Þ

Донець³ий�державний�медичний�Àніверситет�ім.�М.�Горь³о�о,�У³раїнсь³ий�НДІ�дитячої�³Àрорто-
ло�ії�і�фізіотерапії,�м.�Донець³

Вивчено�особливості�за�ально�о�реа±тивно�о�по-
тенціал¾�¾�112�дітей��р¾пи�ризи±¾�стосовно�т¾бер±¾-
льоз¾,�ві±ом�від�1�до�17�ро±ів.�Встановлено,�що�±літин-

но-фа�оцитарний�потенціал�ор�анізм¾�дітей,�±онта±т-
них�щодо�т¾бер±¾льоз¾,�перевищ¾вав�в�1,7,�з�віра-
жем�т¾бер±¾лінової�проби�–�в�1,9,�т¾бінфі±ованих�–
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но�о�статÀсÀ�ор�анізмÀ,�йо�о�³оре³ції�на�різних�ета-
пах�життя�дитини.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під�спостереженням�перебÀвало�112�дітей�ві³ом�від

1�до�17�ро³ів�в³лючно.�Дівчата�с³лали�47,3�%,�хлопчи³и�–
52,7�%,�тобто�часто�хворіючі�діти��рÀпи�ризи³À�переваж-
но�бÀли�хлопчи³и.�Ві³ова�хара³теристи³а�дітей�мала�дея³і
особливості:�дітей�ранньо�о�ві³À�(1-3�ро³и)�бÀло�20,5�%,
дош³ільно�о�(3-7�ро³ів)�–�34,9�%,�ш³ільно�о�(7-14�ро³ів)�–
44,6�%.�Частіше�хворіли�переважно�діти�дош³ільно�о�ві³À
–�55,3�%,�з�я³их�дівчата�с³лали�48,4 %,�хлопчи³и�–�51,6 %.
Усі�діти�бÀли�поділені�на�3��рÀпи:�1-а��рÀпа�–�16�дітей,�я³і
мають�родинний�³онта³т�з�тÀбер³ÀльозÀ�(дівчата�–�9,�хлоп-
чи³и�–�7);�2-а��рÀпа�–�25 дітей�з�віражем�тÀбер³Àлінової
проби�(дівчата�–�8,�хлопчи³и�–�17);�3-я��рÀпа�–�32�тÀбінф-
і³овані�дитини�(дівчата�–�19,�хлопчи³и�–�13).�ГрÀпою�по-
рівняння�бÀли�39�дітей�з�частими�рецидивними�захворю-
ваннями�(дівчата�–�17,�хлопчи³и�–�22).

Оцін³À�за�ально�о�реа³тивно�о�потенціалÀ�ор�аніз-
мÀ�здійснювали�шляхом�вивчення�я³існо-³іль³існої�ха-
ра³теристи³и��емо�рам�–�навантажÀвально-еритроци-
тарно�о�³оефіцієнтÀ�(НЕК),�³літинно-фа�оцитарно�о�по-
тенціалÀ�(КФП),�імÀно-лімфоцитарно�о�потенціалÀ�(ІЛП)
та�алер�ічно�о�налаштÀвання�ор�анізмÀ�(АНО).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Основні� дані� про� дітей� при� народженні� наве-

дено� в� таблиці� 1.
Діти� 1-ї� �рÀпи� при� народженні� мали� в� основ-

номÀ�нормальнÀ�масÀ�тіла�і�переважно�добрÀ�оцін-
³À� станÀ� за�ш³алою� Ап�ар� за� відсÀтності� дітей� з
висо³ою� оцін³ою� (9-10� балів).� Ва³цинація� БЦЖ� в
перші� 3-5� діб� життя� не� зроблена� 12,0�%� дітей� À
зв’яз³À� з�малим� �естаційним� ві³ом� (8,0�%)� і� наяв-
ністю�ВІЛ-інфе³ції� À� матері� (4,0�%).�Оцін³а� ва³ци-
нації�проти�тÀбер³ÀльозÀ�À�віці�1,�3�і�12�міс.�вияви-
ла�відсÀтність�місцевої�реа³ції� À�12,0�%�дітей.

81,3�%�дітей�2-ї��рÀпи�мали�нормальнÀ�масÀ�тіла
при� народженні.� Діти� цієї� �рÀпи� та³ож�мали� пере-
важно�оцін³À� 7-8�балів� за� відсÀтності� дітей� з� висо-
³ою� і�низь³ою�оцін³ою.�Ва³цинація�БЦЖ�À�перші�3-
5� днів�життя� не� зроблена� 6,3�%� À� зв’яз³À� з� наяв-
ністю� À�матері� тÀбер³ÀльозÀ.�Всі� діти�мали�місцевÀ
реа³цію�після�ва³цинації� À� віці� 1,�3� і� 12�міс.

Діти�3-ї��рÀпи�переважно�мали�нормальнÀ�масÀ
тіла.�Оцін³а� станÀ� дітей� за�ш³алою�Ап�ар� при� на-
родженні� бÀла� доброю� за� відсÀтності� висо³ої� оці-
н³и.� Ва³цинація� БЦЖ� тимчасово� бÀла� протипо³а-
зана� 19,4�%.�Оцін³а� ва³цинації� БЦЖ� À� дітей� ві³ом
1,�3� і�12�міс.�виявила�відсÀтність�місцевої�реа³ції�À
3,2�%�осіб.

¾�2,0�рази�порівняно�зі�здоровими�дітьми,�що�свідчить
про�відс¾тність��енералізації�запально�о�процес¾�в
ор�анізмі.�Алер�ічна�настроєність�ор�анізм¾�б¾ла�знач-
нішою�¾�дітей�з�віражем�т¾бер±¾лінової�проби�і�¾�т¾б-
інфі±ованих�порівняно�з�дітьми,�±онта±тними�щодо
т¾бер±¾льоз¾.

Ключові�слова:�діти,��р¾пи�ризи±¾�з�т¾бер±¾льо-
з¾,�за�альний�реа±тивний�потенціал�ор�анізм¾.

ТÀбер³Àльозна� інфе³ція� –� соціально-обÀмов-
лене� захворювання.�На� сÀчасномÀ� етапі� збільшен-
ня� захворюваності� на� тÀбер³Àльоз� серед� дітей� –
дÀже� несприятлива� озна³а,� позая³� не� слід� че³а-
ти� поліпшення� епідеміоло�ічної� ситÀації.� Лише� за
один� рі³� захворюваність� дітей� всіма�формами� тÀ-
бер³ÀльозÀ� зростає� в� середньомÀ� на� 3,3�%� [1].
За�острення� цієї� проблеми� визначається� ба�ато-
разовим� впливом� на� ор�анізм� дитини� зовнішньо-
�о� середовища,� соціальними� вадами� й� санітар-
но-�і�ієнічними� Àмовами.

В�останні�ро³и�відмічається�значна�роль�різних
фа³торів� і� зростання� епідеміоло�ічно�о� небла�о-
полÀччя� при� вини³ненні� тÀбер³ÀльозÀ.� Одна³� до-
ся�нення� в� �алÀзі� лі³Àвання� і� профіла³ти³и� тÀбер-
³ÀльозÀ� змінили� певною�мірою� епідеміоло�ію� тÀ-
бер³Àльозної� інфе³ції,� зо³рема,� знизивши� роль
одних� і� підвищивши� значÀщість� інших�фа³торів.

На� сÀчасномÀ� етапі� значнÀ� роль� серед� фа³-
торів� ризи³À� розвит³À� тÀбер³Àльозної� інфе³ції
віді�рає� наявність� в� анамнезі� життя� хронічних
неспецифічних� захворювань� ле�ень,� ор�анів
травлення.� Класифі³Àючи� чинни³и� тÀбер³Àльоз-
ної� інфе³ції,�необхідно�звернÀти�Àва�À�на�те,�що
частина� їх� визначається� хара³тером� збÀдни³а,
а� інші� –� природною� резистентністю� ма³роор�а-
нізмÀ.� При� вини³ненні� й� розвит³À� тÀбер³Àльоз-
ної� інфе³ції� найбільше� число� фа³торів� має� без-
посередній� зв’язо³� з� імÀнним� станом� ор�аніз-
мÀ.� Преморбідний� фон,� наявність� хронічних
во�нищ� інфе³ції� і� фа³тори,� я³і� формÀють� вто-
ринний� імÀнодефіцит� –� інфе³ційна� захворю-
ваність� дихальної,� травної� систем,� вірÀсні� �епа-
тити,� ВІЛ-інфі³Àвання,� впливають� на� імÀноло�і-
чнÀ� реа³тивність� та� природнÀ� резистентність
ор�анізмÀ� [2,� 3].

Під� час� розвит³À� тÀбер³Àльозної� інфе³ції� в
більшості� випад³ів�фі³сÀється� ба�атофа³торність.
ТомÀ� профіла³ти³а� тÀбер³ÀльозÀ� на� сÀчасномÀ
етапі�повинна�мати��ромадсь³ий�підхід�і�бÀти�спря-
мована� перш� за� все� на� істотне� зміцнення� ор�ан-
ізмÀ�–�йо�о�імÀнної�системи.�У�зв’яз³À�з�цим�необ-
хідне�впровадження�достÀпних�методів�оцін³и�імÀн-
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Таблиця�1

Основні�дані�про�спостережÀваних�дітей,�%

ГрÀпа��
Параметр� 1-а�

(n=16)�
2-а�

(n=25)�
3-я�(n=32)�

Порівняння� 
(n=39)�

Стан�дітей�при�народженні�
Маса�тіла�при�народженні,���

до�2�500���
2�500-4�000���
>4�000���

�
8,0�
84,0�
8,0�

�
6,3�
81,3�
12,4�

�
3,2�
87,1�
9,7�

�
2,6�
94,8�
2,6�

Оцін³а�станÀ�за�ш³алою�Ап�ар,�бали�
9-10�
7-8�
4-6�
1-3�

�
-�

64,0�
24,0�
12,0�

�
-�

87,5�
12,5�
-�

�
-�

80,6�
12,9�
6,5�

�
5,1�
84,7�
-�

10,2�
Дані�про�матерів�

Ва�ітність�І�
ІІ-IV�

48,0�
52,0�

37,5�
62,5�

61,3�
38,7�

46,2�
53,8�

Ві³�
юні�
22-26�ро³ів�
старші�30�ро³ів�

�
4,0�
84,0�
12,0�

�
-�

100,0�
-�

�
-�

100,0�
-�

�
-�

100,0�
-�

Поло�и�
передчасні�
стро³ові�
запізнені�
фізіоло�ічні�
Àс³ладнені�
патоло�ічні�

�
8,0�
88,0�
4,0�
48,0�
40,0�
12,0�

�
-�
-�
-�

50,0�
43,8�
6,2�

�
3,2�
96,8�
-�

45,1�
22,6�
32,3�

�
5,1�
94,9�
-�

48,7�
33,3�
18,0�

Ва³цинація�БЦЖ�À�перші�3-5�діб�життя�
зроблена�
не�зроблена�

�
88,0�
12,0�

�
93,7�
6,3�

�
80,6�
19,4�

�
97,4�
2,6�

Оцін³а�ва³цинації�БЦЖ�
відсÀтність�місцевої�реа³ції�

�
12,0�

�
-�

�
3,2�

�
4,1�

Ви�одовÀвання�
природне�
штÀчне�
змішане�

�
44,0�
44,0�
12,0�

�
37,5�
56,2�
6,3�

�
45,1�
45,1�
9,8�

�
46,1�
51,3�
2,6�

Серед�дітей�з�часто�рецидивними�захворюван-
нями� більшість� с³ладали� особи� з� нормальною
масою� тіла.� У� них� та³ож� переважно� відмічалась
добра� оцін³а� станÀ� при� народженні.� Своєчасно
ва³цинація�БЦЖ�не�зроблена�À�2,6�%�дітей�À�зв’яз-
³À� з� протипо³азаннями.� Оцін³а� ва³цинації� БЦЖ� в
стро³и� 1,� 3� і� 12�міс.� виявила� відсÀтність�місцевої
реа³ції�À�4,1�%�дітей.

Та³им� чином,�масою�більш�2�500� �� народилося
дітей� з� часто� рецидивними� хворобами� серед� ³он-
та³тних� на� тÀбер³ÀльознÀ� інфе³цію� 84,0�%,� з� віра-
жем� тÀбер³Àлінової� проби� –� 81,3�%,� тÀбінфі³ова-
них�–�87,1�%,�в�той�час�я³�серед�дітей�³онтрольної
�рÀпи� –� 94,8�%.�Низь³а� оцін³а� станÀ� здоров’я� при
народженні� за�ш³алою�Ап�ар�спостері�алася�відпо-
відно�À�36,0,�12,5,�19,4�і�10,2�%.�Діти,�я³і�бÀли�³он-

та³тними� з� тÀбер³ÀльозÀ,� народилися� від� першої
ва�ітності�48,0�%;�з�віражем�тÀбер³Àлінової�проби�–
37,5�%,�серед�тÀбінфі³ованих�–�61,3�%;�À�³онтрольній
�рÀпі�–�46,2�%.�Серед�дітей,� ³онта³тних� з� тÀбер³À-
льозÀ,� 84,0�%� народилося� від� жіно³� ві³ом� 22-26
ро³ів,� а� діти� інших� �рÀп� народилися� від�жіно³� цьо-
�о�ві³À�À�100�%.�Від�Àс³ладнених�родів�народилося
відповідно� по� �рÀпах� 40,0,� 43,8,� 22,6� і� 33,3�%;� від
патоло�ічних� родів� відповідно� 12,0,� 6,2,� 32,3� і
18,0 %,�а�відсÀтність�місцевої�реа³ції�на�БЦЖ�спос-
тері�алась�À�12,0,�0,�3,2�і�4,1�%�дітей.

Визначення� по³азни³ів� за�ально�о� реа³тив-
но�о� потенціалÀ� ор�анізмÀ� виявило� дея³і� особли-
вості� –� різноспрямовані� зрÀшення� імÀнно�о� ста-
тÀсÀ� (табл.� 2).� Підтвердженням� цієї� версії� є� вив-
чення� за�ально�о� реа³тивно�о� потенціалÀ.
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Таблиця� 2

По³азни³и�за�ально�о�реа³тивно�о�потенціалÀ�дітей� (M±m)

ГрÀпа�
По³азни³� Здорові� 1-а�

(n=16)�
2-а�

(n=25)�
3-я�

(n=32)�
Порівняння� 

(n=39)�
НЕК� 0,50±0,05� 0,40±0,03� 0,50±0,02� 0,50±0,04� 0,50±0,10�
КФП� 471,2±12,8� 783,8±15,3� 936,5±13,9� 955,8±11,7� 692,5±14,9�
ІЛП� 618,0±17,8� 778,3±17,4� 611,9±13,1� 737,1±11,3� 766,3±23,1�
АНО� 337,0±19,4� 340,0±11,3� 496,0±19,5� 564,1±17,8� 372,6±11,8�

НЕК� –� відносний� по³азни³,� я³ий� дозволяє� сÀ-
дити� про� навантаженість� еритропоезÀ,� рівень� �е-
мо�лобінÀ� та� опосеред³овано� через� ньо�о� про
³исневÀ� забезпеченість� ор�анізмÀ,� а� та³ож� елімі-
націю� вÀ�ле³исло�о� �азÀ� та� �либинÀ� запально�о
процесÀ.�Облі³� НЕК� базÀється� на� припÀщенні,�що
при� метаболічних� порÀшеннях,� пов’язаних� з� пе-
ревантаженням� ³ровоплинÀ� продÀ³тами� інто³си-
³ації,� запалення,� адсорбцією� їх� на� еритроцитах,
�емо�лобін� бÀде� �ірше� справлятися� зі� своїми� ад-
сорбційно-транспортними�фÀн³ціями.� Та³,� À� дітей,
³онта³тних� з� тÀбер³ÀльозÀ,� НЕК� в� середньомÀ
відповідав� рівню� À� здорових� дітей.

КФП� забезпечÀється� взаємодією� ³літин� ³рові,
що� володіють� фа�оцитарною�фÀн³цією.� З� числа
³літинних� елементів� білої� ³рові� фа�оцитарною
а³тивністю� володіють� палич³оядерні� та� се�менто-
ядерні� нейтрофіли� і� моноцити.� У� зазначеної� �рÀпи
КФП� перевищÀвав� рівень� здорових� дітей� в� 1,7
разÀ,� що� свідчить� про� добрий� бар’єр� на� шляхÀ
інфе³ції� та� відсÀтність� �енералізації� запально�о
процесÀ.

Вели³À�роль�À�забезпеченні�специфічно�о�про-
тиінфе³ційно�о� захистÀ� від� прони³нення� збÀдни-
³а� віді�рають� лімфоцити.� Визначення� їхньої
³іль³ості�та�відношення�їх�част³и�до�за�альної�маси
лей³оцитів� допома�ає� в� оцінці� здатності� ор�аніз-
мÀ� аде³ватно� відповідати� на� анти�енне� подраз-
нення.� ІЛП�дітей,� ³онта³тних� з� тÀбер³ÀльозÀ,� в�1,3
разÀ� (Р<0,05)� перевищÀвав� рівень� À� здорових.

Кіль³ість� еозинофілів� À� периферичній� ³рові
–� один� з� по³азни³ів� імÀно�рами,� найбільш� чÀт-
ливий� до� наявності� запально�о� процесÀ� в
ор�анізмі.� ВідразÀ� після� прони³нення� інфе³цій-
но�о� а�ента� в� ор�анізм� вміст� À� ³ровоплині� еози-
нофілів,� я³� правило,� різ³о� с³орочÀється,� пра³тич-
но� до� повно�о� зни³нення.� За� наявності� алер�ії
число� еозинофілів� піднімається� до� значень,� що
істотно�перевищÀють� нормÀ,� і� збері�ається� навіть
À� період� ремісії� захворювання.� У� формÀванні
алер�ії� берÀть� Àчасть� ба�ато� ³літинних� елементів,
найбільш� постійно� еозинофіли,� базофіли,� нейт-

рофіли.�В�процесі�сенсибілізації� і�реалізації�алер-
�ічних� реа³цій,� я³і� визначають� за�альнÀ� алер�іч-
нÀ� налаштованість� ор�анізмÀ,� їх� стан� відбиває
абсолютна�³іль³ість� і�част³а�в�за�альній�масі�лей-
³оцитів.� АНО� дітей,� ³онта³тних� з� тÀбер³ÀльозÀ,
бÀла� на� рівні� здорових� дітей.

По³азни³и� за�ально�о� реа³тивно�о� потенціа-
лÀ� дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінових� проб� переви-
щÀвали�рівень�À�здорових�дітей�в�1,9�разÀ�за�КФП;
в� 1,5� разÀ� за� АНО� при� збереженні� на� рівні�фізіо-
ло�ічних� по³азни³ів� НЕК� та� ІЛП.

У� тÀбінфі³ованих� дітей� ці� по³азни³и� переви-
щÀвали�рівень� À� здорових�дітей�в�2,0�рази� (КФП),
1,2�(ІЛП)�і�в�1,6�разÀ�(АНО).

У� дітей� �рÀпи� порівняння,� я³і� мали� часті� реци-
дивні� захворювання,� по³азни³и� за�ально�о� ре-
а³тивно�о� потенціалÀ� перевищÀвали� рівень� здо-
рових� дітей:� КФП� –� в� 1,5� разÀ,� ІЛП� –� в� 1,2,� при
збереженні� на� рівні�фізіоло�ічних�НЕК� та� АНО.

Âèñíîâêè
1.� Діти� з� часто� рецидивними� хворобами� за

наявності� несприятливо�о� фонÀ� з� тÀбер³ÀльозÀ
частіше�мали�масÀ�тіла�менше�2�500��:�³онта³тні�–
на�5,4�%,�з�віражем�тÀбер³Àлінової�проби�–�на�3,7
%,� тÀбінфі³овані� –� на� 0,6�%� порівняно� з� дітьми,� в
я³их� несприятливо�о�фонÀ� стосовно� тÀбер³Àльо-
зÀ�не�бÀло.

2.� В� анамнезі� частіше� спостері�алися� пато-
ло�ічні� поло�и� À� тÀбінфі³ованих� дітей� –� 32,3� %
проти�12,0�%�À�³онта³тних�з�тÀбер³ÀльозÀ,�6,2�%� –
з�віражем�тÀбер³Àлінової�проби� і� 18,0�%�À� тих,� я³і
мали� тіль³и� часто� рецидивні� захворювання.

3.�ВідсÀтність�місцевої�реа³ції�на�БЦЖ�встанов-
лена� частіше� À� дітей,� ³онта³тних� з� тÀбер³ÀльозÀ�–
12,0�%�проти�3,2�%�осіб�з�тÀбінфе³цією�та�À�дітей,
я³і� мали� тіль³и� часто� рецидивні� захворювання� –
4,1�%.

4.� Клітинно-фа�оцитарний� потенціал� ор�аніз-
мÀ� À� ³онта³тних� з� тÀбер³ÀльозÀ� перевищÀвав
рівень� À� здорових�дітей�в�1,7�разÀ,� À�дітей�з�віра-
жем� тÀбер³Àлінової� проби� –� в� 1,9,� À� тÀбінфі³ова-
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них�–�в�2,0,�а�À�дітей,�я³і�мали�тіль³и�часті�та�реци-
дивні� захворювання� –� в� 1,5,� що� свідчить� про
відсÀтність� �енералізації� запально�о� процесÀ� в
ор�анізмі.

5.� Алер�ічна� налаштованість� ор�анізмÀ� бÀла
вираженою� À� дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� про-
би�та�À�тÀбінфі³ованих�–�АНО�перевищÀвала��в�1,5
і� 1,6� разÀ� рівень� здорових� дітей.
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E P I D E M I O L O G Y  A N D  F E A T U R E S  O F
G E N E R A L  R E A C T I V E  P O T E N T I A L  O F
C H I L D R E N  W I T H  F R E Q U E N T
R E L A P S I N G  D I S E A S E S  –  R I S K  G R O U P
T O  T U B E R C U L O S I S  I N F E C T I O N

A.I.�Bobrovytska,�T.F.�Holubova,�N.V.�Yurinok

SUMMARY.�The�features�of�general�reactive�potential
at�112�children�of�risk�group�to�tuberculosis�in�the
age�from�1�till�17�years�were�studied.�It�was�established
that� cellular-phagocytic� potential� of� organism� at
children,�contact�concerning�tuberculosis�exceeded
in� 1,7,� with� a� bend� of� tuberculin� test� in� 1,9,
tuberculosis�infected�–�in�2�times�in�comparison�to
the� level� of� healthy� children� that� testifies� to� the
absence�of�generalization�of�inflammatory�process
in�the�organism.�The�allergic�frend�of�the�organism
was�more� expressed� at� children� with� a� bend� of
tuberculin� test� and� at� tuberculosis� infected� in
comparison� to� the� children,� contact� concerning
tuberculosis.
Key� words:� children,� tuberculosis� risk� groups,
general�reactive�potential�of�the�organism.
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ІнститÀт�мі³робіоло�ії�та�імÀноло�ії�ім.�І.І.�Мечни³ова�АМН�У³раїни,�Хар³ів

Досліджено�вміст��ідропере±исів�ліпідів,�фермен-
тативно-а±тивно�о�цер¾лоплазмін¾,�с¾перо±сиддис-
м¾тазн¾�та��лютатіонперо±сидазн¾�а±тивності�¾�сиро-
ватці�±рові�інта±тних�самців�щ¾рів�лінії�Вістар�1-,�3-,
12-,�24-�і�32-місячно�о�ві±¾�та�динамі±¾�зміни�цих�по-
±азни±ів� ¾�щ¾рів� 3-� та� 20-місячно�о� ві±¾� ¾� процесі
форм¾вання� ім¾нної� відповіді� до� дифтерійно�о� та
правцево�о� анато±синів� АДП-ва±цини.� Визначено
пор¾шення� стан¾� проо±сидантно-антио±сидантної
системи�±рові�щ¾рів�синільно�о�ві±¾�порівняно�з�тва-
ринами�середньо�о�ві±¾.�А±тивність�ферментів�анти-

о±сидантної�системи�та�вміст�ферментативно-а±тив-
но�о�цер¾лоплазмін¾�¾�сироватці�±рові�щ¾рів�мали
ві±ові� розбіжності� я±� до� ім¾нізації,� та±� і� ¾� динаміці
процес¾�форм¾вання�антито±сичної�ім¾нної�відповіді
на�АДП-ва±цин¾.

Ключові�слова:�проо±сидантно-антио±сидантний
баланс,�АДП-анато±син,�щ¾ри,�ві±.

ІмÀнна� система� тісно� пов’язана� з� адаптацією
ор�анізмÀ�до� стресорних� впливів.�Механізми� імÀн-
но�о�захистÀ�втрачають�свою�ефе³тивність�за�Àмов


