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3.� По³и� неможливо� повністю� Àни³нÀти� вини³-
нення� післява³цинних� Àс³ладнень.� Ба�аторічний
світовий� досвід� ва³цинопрофіла³ти³и� зазначає,
що� ва³цинація� є� найбільш� ефе³тивним� засобом
запобі�ання�масовим� інфе³ціям.� Збито³� від� інфе³-
ційних� захворювань� значно� перевершÀє� збито³
від� ва³цинації.
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V.A. Vasylyeva

SUMMARY.� It�was�characterized� the� reactogeneity�of
vaccine�preparations��of�diphtherial�group�nowadays�in
Ukraine,� basing� on� the� data� of� postmarketing
observations.�The�comparative�characteristics�of� the
indices�of� postvaccine� reactions� and� complications
among�vaccines�DTwP,�DT,�DTwP�Hep�B,�DTwP� IPV
which�have�been�used� in�medicine�during�2000-2002.
All�the�cases�of�postvaccine�complications�were�divided
according� to�clinical�manifestations�and� it�was� found
out�the�reasons�of�their�occurrence.�The�data�concerning
the�reactogeneity�of�DTPa�vaccine�at� its�wide�using� in
Ukraine�during�2002�are�presented�for�the�first�time.
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Вивчали� резистентність� ор�анізм¾� дітей� з� на-
б¾тим�то±соплазмозом�на�основі�визначення�¾�них
хара±тер¾� за�ально-адаптивних� реа±цій� (ЗАР)� за
допомо�ою� лей±оцитарної�форм¾ли� ±рові.� Визна-
чено� особливості� ЗАР� ¾� 50� здорових� і� 69� дітей� з
то±соплазмозом� ві±ом� 7-16�ро±ів.� Виявлено,�що� ¾
дітей� з� то±соплазмозом� ЗАР� із� сано�енетичним
потенціалом� спостері�алися� ¾� 2,6�раз¾� рідше,� ніж

¾� ±онтрольній� �р¾пі� (P<0,001),� а� з� дезадаптивним
і�пато�енетичним�потенціалом�–�¾�2,4�раз¾�частіше
(P<0,001).�Особливо� часто� останні� б¾ли� ¾� дітей� з
хронічним� перебі�ом� то±соплазмоз¾,� а� саме� з� оч-
ною�та�нейротрофічною�формами.�Після�±омпле±с-
но�о� лі±¾вання� ¾� дітей� з� �острим� перебі�ом� то±-
соплазмоз¾� хара±тер� ЗАР�майже� нормаліз¾вався.
У�дітей�з�хронічним�перебі�ом�наб¾то�о�то±соплаз-
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моз¾� не� настало� їх� повно�о� відновлення,� що� є
приводом� для� призначення� цим� дітям� ¾� подаль-
шом¾� адаптивно-±ори�¾ючих� засобів.

За�ально-адаптивні� реа³ції� є� дзер³альним
відображенням� резистентності� та� реа³тивності
ор�анізмÀ�людини�[1-3].�Саме�їх�станом�можна�по-
яснити� індивідÀальнÀ� варіабельність� пато�енезÀ� та
³лінічних� проявів,� хронічний� про�редієнтний� пе-
ребі�� опортÀністичних� інфе³цій,� до� я³их� належить
то³соплазмоз.� Розроблено� [2]� ³ритерії� для� їх� виз-
начення� на� основі� лей³оцитарної� формÀли,� виді-
ляючи� та³і� реа³ції� я³� стрес,� тренÀвання,� а³тивації
та�переа³тивації,�я³і�можÀть�бÀти��армонійними�або
напрÀженими.�При� цьомÀ� вважають,�що� Àз�оджені
реа³ції� підвищеної� та� спо³ійної� а³тивації,� тренÀ-
вання� на� середніх� і� висо³их� рівнях� реа³тивності
мають� сано�енетичний� потенціал,� неÀз�оджені� та
напрÀжені� реа³ції� тренÀвання� та� а³тивації� –� де-
задаптивний,� стрес-реа³ції� та� переа³тивація� –� па-
то�енетичний.�Дезадаптивні� реа³ції� хара³терні�для
проміжно�о� станÀ�між� хворобою� і� здоров’ям.�Дос-
лідни³и� по³азали,�що� ви³ли³аючи� цілеспрямова-
нÀ� необхіднÀ� адаптаційнÀ� реа³цію� ор�анізмÀ� на
певномÀ� рівні� реа³тивності,� можна� підійти� до
Àправління� резистентністю� ор�анізмÀ� [1,� 4,� 5].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Вивчали� хара³тер� за�ально-адаптивних� реа³цій� À� 81

дитини�з�різним�перебі�ом�і�формами�набÀто�о�то³соплазмо-

зÀ.�До�³онтрольної��рÀпи�ввійшли�інфі³овані�(22)�та�неінфі³о-

вані�(28)�то³соплазмозною�інфе³цією�здорові�діти.�Ві³�хворих

і�здорових�дітей�7-16�ро³ів.�Це�обÀмовлено�тим,�що�набÀтий

то³соплазмоз,�особливо�йо�о�хронічний�перебі�,�діа�ностÀвався

саме�À�та³омÀ�віці.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При� порівняльномÀ� аналізі� за�ально-адаптив-
них� реа³цій� ор�анізмÀ� обстежених� здорових� і� хво-
рих� дітей� з� то³соплазмозом� виявлено� сÀттєві
відмінності� їх� варіантів.� Та³,� À� здорових� дітей
(n=28),� в� я³их� не� виявлено� антитіл� до� T.� gondii,
сано�енетичні� реа³ції� (повноцінні� реа³ції� а³тивації
та� тренÀвання)� спостері�алися� À� 67,9�%,� дезадап-
тивні� (реа³ції� тренÀвання� та� а³тивації� з� озна³ами
напрÀ�и)� –� À� 10,7�%,� пато�енетичні� реа³ції� (стресÀ
та�переа³тивації)�мали�місце�À�21,4�%�дітей.�У��рÀпі
здорових� дітей,� в� я³их� виявлено� стій³і� титри� ан-
титіл� ³ласÀ� IgG�до� T.� gondii� (n=22),� сано�енетичні,
дезадаптивні� та� пато�енетичні� реа³ції� виявлено

À� 67,3,� 13,6� та� 22,7�%� відповідно.� При� зіставленні
ці��рÀпи�дітей�за�³іль³істю�фізіоло�ічних�і�патоло�іч-
них�реа³цій� не� відрізнялися,� томÀ�ми� їх� об’єднали
в� однÀ� ³онтрольнÀ� �рÀпÀ� (n=50).� За�ально-адап-
тивні� реа³ції� з� сано�енетичним� потенціалом� пе-
реважали� À� 33� дітей� (66�%),� À� 6� (12�%� )� виявлено
дезадаптивні� реа³ції;� пато�енетичні� реа³ції� мали
місце� в� 11� дітей� ³онтрольної� �рÀпи� (22�%).� Нами
вперше�вивчено�спе³тр�ЗАР�À�здорових�дітей�пре-
пÀбертатно�о� та� пÀбертатно�о� ві³À.� Отримані� дані
відрізняються� від� резÀльтатів� обстеження� здоро-
вих�дорослих�осіб� [6].�Та³,�ЗАР� із�сано�енетичним
потенціалом�À�них�мали�місце�À�88�%�обстежених,
тобто�значно�частіше,�ніж�À�дітей�ві³ом�7-16�ро³ів.
У� здорових� дорослих� не� виявлялись� пато�ене-
тичні� реа³ції,� на� відмінÀ� від� здорових� дітей.� Вра-
ховÀючи� отримані� резÀльтати� досліджень� і� ві³� об-
стежених� дітей� (7-16� ро³ів),� можна� дÀмати,� що
та³ий� спе³тр� ЗАР� є� відображенням� зниженої� ре-
а³тивності�та�напрÀженості,�особливо�нейроендо³-
ринно�о� та� імÀнно�о� станÀ� À� цій� ві³овій� ³ате�орії
дітей,�на�що�в³азÀють�ряд�авторів� [2,�7].

ЗАР� із� сано�енетичним� потенціалом� виявле-
но� À� 17� хворих� дітей� з� набÀтим� то³соплазмозом
(24,6�%),�що�À�2,6�разÀ�рідше,�ніж�À�здорових�осіб
(P<0,001),�дезадаптивним�–�À�15� (21,7�%),�пато�е-
нетичним� –� À� 37� (53,7�%),�що� À� 2,4�разÀ� частіше,
ніж� À� ³онтрольній� �рÀпі� дітей� (P<0,001).

Пато�енетичні�ЗАР�³рові�À�дітей�(табл.�1)�є�мар-
³ерами� ризи³À� вини³нення� маніфестно�о� то³соп-
лазмозÀ� (RR=4,10),� в� той� час� я³� сано�енетичні
реа³ції� свідчать� про� відноснÀ� резистентність
ор�анізмÀ�щодо� вини³нення� а³тивно�о� інфе³цій-
но�о� процесÀ� (RR=0,17),� обÀмовлено�о� T.� gondii.

Вивчили� ЗАР� залежно� від� перебі�À� то³соплаз-
мозної� інфе³ції� À� хворих�дітей� (табл.� 2).

Та³,� при� �остромÀ� перебі�À� то³соплазмозÀ
(n=12)� сано�енетичні� реа³ції� мали�місце� À� 4� дітей

ГрÀпи�дітей�
основна,��
n=69�

³онтрольна,��
n=50�

Тип�ЗАР�

абс.� %� абс.� %�

P�

Сано�енетичний� 17� 24,6� 33� 66,0� <0,001�
Дезадаптивний� 15� 21,7� 6� 12,0� >0,05�
Пато�енетичний� 37� 53,7� 11� 22,0� <0,001�

Таблиця�1

ЗАР�À�здорових�дітей
та�À�дітей�з�набÀтим�то³соплазмозом

Ïðèì³òêà. Ð – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ òèïàìè çàãàëüíî-
àäàïòèâíèõ ðåàêö³é ó õâîðèõ ³ çäîðîâèõ (êîí-
òðîëü) ä³òåé.
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RR�То³соплазмоз�
То³соплазмоз�

�острий,�n=12� хронічний,�n=57�

Контрольна��рÀпа,��
n=50�Тип�ЗАР�

абс.� %� абс.� %� абс.� %�
�острий� �хронічний�

Сано�енетичний� 4� 33*� 13� 23*� 33� 66� 0,26� 0,15�
Дезадаптивний� 3� 25� 12� 21� 6� 12� 2,44� 1,96�
Пато�енетичний� 5� 42� 32� 56*� 11� 22� 2,53� 4,54�
 

Таблиця�2

ЗАР�À�дітей�з��острим�і�хронічним�перебі�ом�набÀто�о�то³соплазмозÀ

Ïðèì³òêà (òóò ³ äàë³). * – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ òèïàìè ÇÀÐ ó çäîðîâèõ ä³òåé (êîíòðîëü) òà ä³òåé ç ãîñòðèì ³
õðîí³÷íèì ïåðåá³ãîì íàáóòîãî òîêñîïëàçìîçó (Ð<0,05).

(33�%),� дезадаптивні� –� À� 3� (25�%)� і� пато�енетичні
–� À�5� (42�%).�Сано�енетичний�потенціал�представ-
лено� реа³ціями� тренÀвання� (2� випад³и)� та� підви-
щеної� а³тивації� (2)� середніх� рівнів� реа³тивності.
Дезадаптивні� реа³ції� À� дітей� з� �острим� перебі�ом
то³соплазмозÀ� представлено� напрÀженою� а³тива-
цією� з� низь³ими� рівнями� реа³тивності� (3).� Пато-
�енетичні�реа³ції,�я³і�переважали�À�цих�дітей,�пред-
ставлені� переа³тивацією� з� різними� рівнями� реа³-
тивності� (5).� Реа³цій� на� ³шталт� �остро�о� або
хронічно�о� стресÀ� À� цій� �рÀпі� дітей� не� бÀло.� При
порівняльномÀ� аналізі� виявлено� відмінності� спе³-
трÀ�ЗАР�À�здорових�дітей�та�дітей�з��острим�пере-
бі�ом�то³соплазмозÀ.�Та³,�À�хворих�дітей�реа³ції�зі
сано�енетичним� потенціалом� спостері�ались
рідше� (P<0,02),�а�пато�енетичні�реа³ції�–� À�2�рази
частіше,�ніж�À�³онтрольній��рÀпі�дітей,�одна³�різни-
ця�бÀла�недостовірною.�ВідсÀтність�ЗАР�типÀ�стре-
сÀ�À�дітей�з��острим�перебі�ом�то³соплазмозÀ�мо�-
ла� обÀмовити� ци³лічний� перебі�� хвороби� з� фор-
мÀванням�нестерильно�о�імÀнітетÀ.�При�хронічномÀ
то³соплазмозі� (n=57)� сано�енетичні� реа³ції� мали
місце�À�13�дітей�(23�%),�що�À�2,8�разÀ�рідше,�ніж�À
³онтрольній� �рÀпі� (P<0,001).� Дезадаптивні� реа³ції
бÀли� À� 12� дітей� (21�%,� P>0,05),� пато�енетичні� –� À
32� (56�%),�що� À� 2,5� разÀ� частіше,� ніж� À� здорових
дітей� (P<0,001).

Очний�то³соплазмоз,�
n=13�

Нейротрофічний��
то³соплазмоз,��

n=16�

Інші,�
n=28�

Контрольна��рÀпа,�
n=50�Тип�ЗАР�

абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %�
Сано�енетичний� 5� 38� 1� 6*� 7� 25*� 33� 66�
Дезадаптивний� 4� 31� 2� 13� 6� 21� 6� 12�
Пато�енетичний� 4� 31� 13� 81*� 15� 54*� 11� 22�

Таблиця�3

ЗАР�À�дітей�з�різними�формами�хронічно�о�набÀто�о�то³соплазмозÀ

Ми�простежили�й� хара³тер�ЗАР�À� хворих�дітей
залежно� від� основних� ³лінічних� форм� хронічно�о
то³соплазмозÀ� (табл.� 3).

Серед� дітей� з� очним� то³соплазмозом� сано�е-
нетичні�реа³ції�мали�місце�À�5� (38�%)� і�бÀли�пред-
ставлені� реа³ціями� тренÀвання� висо³о�о� (2� дити-
ни)� та� середньо�о� (2)� рівнів� реа³тивності,� підви-
щеної� а³тивації� з� висо³ими� рівнями� реа³тивності
(2).�Дезадаптивні�реа³ції�виявлені�À�4�дітей� (31�%)
і� пато�енетичні� –� À� 4� (31�%),� я³і� проявились� �ос-
трим�(1)� і�хронічним�(2)�стресом�й�переа³тивацією
(1).�Разом�ЗАР�з�дезадаптивним� і�пато�енетичним
потенціалом�виявлено�À�61,6�%�хворих�дітей�з�оф-
тальмото³соплазмозом,�що� À� 1,8� разÀ� частіше,� а
сано�енетичні� реа³ції� –� в� 1,8� разÀ� рідше,� ніж� À
³онтрольній��рÀпі�дітей.�У��рÀпі�хворих�дітей,�в�я³их
пато�енетичні� реа³ції� виявлено� À� ви�ляді� стресÀ,
спостері�ався� рецидивний� перебі�� нейрохоріоре-
тинітÀ.� Дезадаптивні� реа³ції� є� мар³ером� ризи³À
вини³нення� очної� форми� то³соплазмозÀ.

При� нейротрофічній�формі� то³соплазмозÀ� пе-
реважали� ЗАР� з� пато�енетичним� потенціалом.
Вони�мали�місце�À�13�дітей�(81�%),�тобто�в�3,5�разÀ
частіше,� ніж� À� ³онтрольній� �рÀпі� (P<0,001),� і� реал-
ізÀвались� переа³тивацією� (À� 6),� �острим� (À� 3)� та
хронічним� стресом� (À� 4� дітей).� Дезадаптивні� ре-
а³ції�мали�місце� À� 2� дітей� (13�%)� за� типом�напрÀ-
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женої� а³тивації� низь³их� рівнів� реа³тивності.� Са-
но�енетичні� реа³ції� відзначено� лише� в� одномÀ
випад³À� з� нейротрофічною�формою� то³соплазмо-
зÀ.� Дезадаптивні� реа³ції,� я³і� хара³терні� для� про-
міжно�о� станÀ�між� хворобою� і� здоров’ям,� та� пато-
�енетичні� реа³ції� разом� À� цій� �рÀпі� дітей� с³лали
93,8�%,�що� в� 2,8� разÀ� частіше,� ніж� À� дітей� ³онт-
рольної� �рÀпи� (P<0,001).

Та³им� чином,� нейротрофічна� форма� то³со-
плазмозÀ� з� ³олоподібною� і� тотальною� алопецією
розвивається� переважно� на�фоні� пато�енетичних
реа³цій,� серед� я³их� переважають� реа³ції� за� ти-
пом� �остро�о� та� хронічно�о� стресÀ,�що� й� обÀмов-
лює� їх� торпідний� перебі�� й� низь³À� ефе³тивність
терапії,� схильність� до� рецидивів.

В� а³тивнÀ� фазÀ� хронічно�о� то³соплазмозÀ� À
дітей� з� іншими� ³лінічними� проявами� даної� інвазії
ЗАР� із�сано�енетичним�потенціалом�мали�місце�À�7
(25�%),�що�в�2,6�разÀ�рідше,�ніж�À�дітей�³онтрольної
�рÀпи� (P<0,001).�Серед�них�бÀли�повноцінні�реа³ції
тренÀвання� (1� випадо³)� та� а³тивації� (6)� з� висо³и-
ми� та� середніми�рівнями�реа³тивності.� ЗАР� тренÀ-
вання� та� а³тивації� з� озна³ами� перенапрÀ�и� трап-
лялись� À� 6� дітей� (21�%).� Пато�енетичні� реа³ції� ви-
явлено�À�15�дітей�(54�%).�Вони�проявилися��острим
стресом� À� 3� дітей� та� переа³тивацією� À� 12.� Разом
дезадаптивні� та� пато�енетичні� реа³ції� мали�місце
À�75�%�дітей�цієї��рÀпи,�що�À�2,2�разÀ�більше,�ніж�À
здорових� (P<0,01).�Одна³� À� них� не� виявляли� пато-
�енетичні� реа³ції� на� ³шталт� хронічно�о� стресÀ,� я³і
досить�часто�виявлялись�À�дітей�з�нейротрофічною
формою� то³соплазмозÀ.� Перебі�� то³соплазмозÀ� À
цій� �рÀпі� дітей� бÀв� сприятливішим� і� терапія� бÀла
ефе³тивнішою.

Крім� то�о,� слід� зазначити,�що� збільшення� чис-
ла�моноцитів� від� ві³ової� норми� (5-6)� свідчить� про
напрÀженість�РЕС,� а� їх� зменшення�–� про� її� зниже-
нÀ� а³тивність� (2).� У� таблиці� 4� відображено� рівень
моноцитів� À� дітей� ³онтрольної� та� основної� �рÀпи.

У� 17� дітей� ³онтрольної� �рÀпі� (34�%)�мав�місце
моноцитоз,� і�лише�À�5� (10�%)�спостері�алась�моно-
цитопенія.� У� 38� хворих� дітей� (55�%)� виявлено
підвищення� рівня�моноцитів� À� ³рові,� À� 15� (22�%)� –
моноцитопенія,� тобто�моноцитоз� в� основній� �рÀпі
дітей� виявляли� в� 1,6� разÀ� (P<0,05),� а�моноцитопе-
нію� –� À� 2,2� разÀ� частіше,� ніж� À� здорових.�Одна³� À
дітей� з� �острим�перебі�ом� то³соплазмозÀ�моноци-
тоз� бÀв� À� 67�%,�що�майже� в� 2� рази� частіше,� ніж� À
здорових�дітей�(P<0,05).�Mоноцитопенія�мала�місце
лише� в� однієї� дитини� (8�%).� При� хронічномÀ� то³-
соплазмозі� моноцитоз� бÀв� À� 53�%� хворих� дітей,� а
моноцитопенія�–�À�25�%,�що�в�2,5�разÀ�частіше,�ніж

Таблиця�4

Рівень�моноцитів�À�здорових�і�хворих�дітей�з
набÀтим�то³соплазмозом

в� ³онтрольній� �рÀпі� (P<0,05).� У�дітей� з�очною�фор-
мою� то³соплазмозÀ� зниження� а³тивності� РЕС� (на-
явність�моноцитопенії)� мало�місце� À� 4� (30,8�%),� її
напрÀженість� (моноцитоз)�–�À�5�дітей� (38,9�%).�Од-
на³� моноцитопенія� є� потÀжним�фа³тором� ризи³À
вини³нення� саме� та³ої� ³лінічної�форми� то³соплаз-
мозÀ�À�дітей.�При�нейротрофічній�формі�то³соплаз-
мозÀ� моноцитопенія� траплялась� лише� À� 2� дітей
(13�%),�а�моноцитоз�мав�місце�À�11�(69�%),�що�май-
же� À� 2�рази� частіше,� ніж� À�дітей� ³онтрольної� �рÀпи
(P<0,05).� Саме�моноцитоз� є�мар³ером�ризи³À� ви-
ни³нення� нейротрофічної�форми� то³соплазмозÀ.�Ці
дані,� разом� зі� збільшенням� інде³сÀ� співвідношен-
ня� лімфоцитів� до� �ранÀлоцитів,� про�що� свідчить
спе³тр� ЗАР� À� цих� дітей,� підтверджÀють� наявність
автоімÀнно�о� механізмÀ� в� с³ладномÀ� пато�енезі
то³соплазмозної� алопеції.� При� інших� ³лінічних
формах� то³соплазмозÀ� моноцитоз� бÀв� À� 14� дітей
(50�%),� моноцитопенія� –� À� 8� (28,6�%),� одна³� саме
моноцитопенія� є� ризи³ом�розвит³À� інших� ³лінічних
форм� то³соплазмозÀ.� Та³им� чином,�моноцитопенія
і�моноцитоз� є�мар³ерами�ризи³À� вини³нення�ман-
іфестно�о� то³соплазмозÀ� À� дітей.

Збільшення� числа� еозинофілів� свідчить� про
�лю³о³орти³оїднÀ� недостатність:� при� реа³ціях
тренÀвання� й� а³тивації� –� про� відноснÀ,� а� при
стресі� –� про� абсолютнÀ� [4].� У� ³онтрольній� �рÀпі
еозинофілія� мала� місце� À� 3� дітей� (6�%),� в� ос-
новній� –� À� 11� (15,9�%),� тобто� в� 2,7� разÀ� частіше
(P<0,05).� Особливо� часто� виявлялась� еозино-
філія� À� дітей� з� очною� формою� то³соплазмозÀ
(33,3�%).� У� 2� дітей� еозинофілія� спостері�алась
на� фоні� реа³ції� стресÀ,� що� є� свідченням� вира-
женої� недостатності� �лю³о³орти³оїдної� фÀн³ції
наднирни³ів.� Ці� патоло�ічні� відхилення� мали

ГрÀпа�дітей�
основна,��
n=69�

³онтрольна,��
n=50�

Рівень��
моноцитів�

абс.� %� абс.� %�
Моноцитоз� 38� 55*� 17� 34�
Моноцито-�
пенія�

15� 22� 5� 10�

За�перебі�ом�

�
�острий,�
n=12�

хронічний,��
n=57�

³онтрольна,��
n=50�

Моноцитоз� 8� 67*� 30� 53� 17� 34�
Моноцито-�
пенія�

1� 8� 14� 25*� 5� 10�
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місце�майже� À� всіх� дітей� з� Àніверсальною�алопе-
цією�(тотальна�алопеція,�відсÀтність�ростÀ�брів,�вій,
наявність� змін� з� бо³À� ні�тів).

Та³им�чином,�тип�ЗАР�визначає�хара³тер�адап-
тивно-³омпенсаторних� механізмів� ор�анізмÀ� ди-
тини� і� обÀмовлює� перебі�� захворювання� і� йо�о
про�ноз.� У� дітей� з� набÀтим� то³соплазмозом�має
місце� я³� напрÀженість� ³літин� РЕС� (55,1�%),
свідченням� я³ої� є� моноцитарна� реа³ція� ³рові,� та³
і� зниження� її� а³тивності� (21,7�%),� я³е� проявляло-
ся�моноцитопенією.�Особливо�вираженим�бÀв�мо-
ноцитоз� À� дітей� з� �острим� перебі�ом� (66,7�%)� та
нейротрофічною�формою� хронічно�о� то³соплаз-
мозÀ� (68,8�%).�Моноцитопенія� найчастіше� виявля-
лась�À�дітей�з�очним�то³соплазмозом�(30,2�%).�Па-
то�енетичні� типи�ЗАР,�моноцитопенія� і� моноцитоз
є� мар³ерами� ризи³À� вини³нення� маніфестних
форм�то³соплазмозÀ�À�дітей�та�йо�о�хронізації�[8].
Крім� то�о,� серед� хворих� достовірно� частіше� вияв-
ляється� еозинофілія� я³� озна³а� �лю³о³орти³оїд-
ної� недостатності.� Все� це� є� свідченням� то�о,�що
діти� з� маніфестною� набÀтою� то³соплазмозною
інфе³цією�потребÀють�в³лючення�в�³омпле³снÀ�те-
рапію� препаратів� з� адаптивно-³ори�Àючою� дією.

У� лі³Àванні� то³соплазмозÀ� поряд� з� етіотроп-
ними� призначали� пато�енетичні� засоби,� я³і� в³лю-
чали� імÀномодÀлятори� та� адапто�ени,�що,� поряд
з� обмеженням� а³тивності� інфе³ційно�о� процесÀ,
призвело�до�позитивних�змін�з�бо³À�ЗАР�À�хворих
дітей�(табл.�5).

Та³,� після� лі³Àвання� сано�енетичні� реа³ції
бÀли�À�39�дітей�(48�%),�тобто�в�2�рази�частіше,�ніж
до� лі³Àвання� (P<0,01).� Дезадаптивні� реа³ції� мали
місце� À� 31� дитини� (38�%),� що� та³ож� достовірно
більше� (P<0,05),� ніж� до� лі³Àвання.� Пато�енетичні
реа³ції� спостері�алися�в�11�дітей� (14�%),�що�в�3,9
разÀ�менше,� ніж� À� дітей� до� лі³Àвання,� тобто� в� а³-
тивний� період� інвазії� (P<0,001).

Ми� простежили� динамі³À� за�ально-адаптивних
реа³цій� залежно� від� перебі�À� то³соплазмозÀ
(табл.�6).

Гострий�то³соплазмоз� Хронічний�то³соплазмоз�
до�лі³Àвання,��

n=12�
після�лі³Àвання,��

n=15�
до�лі³Àвання,��

n=57�
після�лі³Àвання,�

n=66�
Тип�ЗАР�

абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %�
Сано�енетичний� 4� 33� 9� 60� 13� 23� 30� 45*�
Дезадаптивний� 3� 25� 6� 40� 12� 21� 25� 38*�
Пато�енетичний� 5� 42� 0� 0*� 32� 56� 11� 17*�
 

Таблиця�5

Динамі³а�типів�ЗАР�À�дітей�з�то³соплазмозом
до� і�після�лі³Àвання

Таблиця�6

Динамі³а�типів�ЗАР�À�дітей�з�то³соплазмозом�до�і�після�лі³Àвання
залежно�від�перебі�À�недÀ�и

При� �остромÀ� то³соплазмозі� після� проведено-
�о� лі³Àвання� À� 9� (60�%)� дітей� відзначено� сано�е-
нетичні�реа³ції,�що�в�1,8�разÀ�частіше,�ніж�до�лі³À-
вання;� À� 6� дітей� (40�%)�мали�місце� реа³ції� з� дез-
адаптивним� потенціалом;� пато�енетичних� реа³цій,
я³і�спостері�ались�À�42�%�дітей�з��острим�перебі�ом
то³соплазмозÀ,� після� проведено�о� лі³Àвання� не
бÀло� виявлено� (P<0,01).� Реа³ції� сано�енетично�о
хара³терÀ� реалізÀвалися� повноцінними� реа³ція-
ми� а³тивації� (7)� та� тренÀвання� (2� дітей).� Дезадап-
тивні� реа³ції� встановили� À� ви�ляді� напрÀженої
а³тивації� (6� дітей).

При� хронічномÀ� то³соплазмозі� після� проведе-
но�о� лі³Àвання� спе³тр� ЗАР,� я³ий� є� відображенням
резистентності� та� реа³тивності� ор�анізмÀ,� та³ож
по³ращився,� одна³� не� та³� виражено,� я³� À� дітей� з
�острим� перебі�ом� то³соплазмозÀ.� Сано�енетичні
реа³ції� мали�місце� À� 30� (45�%)� дітей,�що� À� 2� рази
частіше,� ніж� до� лі³Àвання� (P<0,01).� Дезадаптивні
реа³ції�бÀли�À�25� (38�%)�дітей.�ЗАР�з�пато�енетич-
ним�потенціалом�спостері�ались�в�11�(17�%)�дітей,
що� в� 3,7� разÀ� рідше,� ніж� до� лі³Àвання� (P<0,001).

Простеживши� за� динамі³ою�ЗАР� при� хронічно-
мÀ� то³соплазмозі� залежно� від� ³лінічних�форм,� я³і
найчастіше� траплялись� серед� обстежених� дітей,
отримали�та³і�резÀльтати.�При�очній�формі�то³соп-
лазмозÀ� (n=16)� після� проведено�о� лі³Àвання� ре-
а³ції� із� сано�енетичним� потенціалом� виявлено� À

ГрÀпа�дітей�

до�лі³Àвання,��
n=69�

після�лі³Àвання,�
n=81�

Тип�ЗАР�

абс.� %� абс.� %�
Сано�енетичний� 17� 24� 39� 48*�

Дезадаптивний� 15� 22� 31� 38*�

Пато�енетичний� 37� 54� 11� 14*�
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9� (56�%)�дітей,�дезадаптивним�–� À�6� (38�%),� пато-
�енетичні�реа³ції�мали�місце�лише�в�однієї�дитини
(6�%)� з� очною�формою� то³соплазмозÀ,�що� в� 4,8
разÀ�менше,�ніж�до�лі³Àвання�(P<0,05).�Спе³тр�са-
но�енетичних� реа³цій� представлено� тренÀванням
з� висо³ими� і� середніми� рівнями� реа³тивності� (5
осіб)� та� повноцінними� реа³ціями� а³тивації� із� се-
редніми� та� висо³ими� рівнями� реа³тивності� (4).
Серед� ЗАР� з� пато�енетичним� потенціалом� À� хво-
рих� дітей� з� офтальмото³соплазмозом� після� про-
ведено�о� лі³Àвання� бÀли� напрÀжені� реа³ції� тре-
нÀвання� та� а³тивації.� Слід� відзначити,� що� À� па-
цієнтів� з� очною� формою� то³соплазмозÀ� після
проведено�о� лі³Àвання� ÀтримÀється� вели³ий
відсото³� дезадаптивних� реа³цій� (38�%),�що� є� не-
сприятливим�про�ностичним�фа³тором.�У�цих�дітей
під� дією� три�ерних�фа³торів� може� настати� реци-
див� хвороби,� томÀ� вони� потребÀють� а³тивно�о
диспансерно�о� спостереження� і� лабораторно�о
³онтролю.� Їм� по³азано� призначення� адаптивно-
³ори�Àючих�засобів.�Крім�то�о,�помічено,�що�À�дітей,
в�я³их�спостері�алось�різ³е�підвищення�титрів�спе-
цифічних� антитіл� ³ласÀ� IgG� на� фоні� ре�ресÀ
³лінічних� проявів� хвороби� (3� дитини),� серед� ЗАР
спостері�ались� реа³ції� підвищеної� а³тивації� з� ви-
со³ими� рівнями� реа³тивності.

Серед� дітей� з� нейротрофічною�формою� то³-
соплазмозÀ� сано�енетичні� реа³ції� виявили� À� 6
(27,3�%),�дезадаптивні�–�À�9�(41,0�%),�пато�енетичні
–� À� 7� (32%).� Тобто� ³іль³ість� реа³цій� із� сано�ене-
тичним�потенціалом�збільшилась�À�4,3�разÀ,�деза-
даптивні� реа³ції� виявлялись� À� 3,2� разÀ,� пато�ене-
тичні� –� À� 2,5� разÀ� рідше� (P<0,01)� порівняно� з� їх
частотою�до�лі³Àвання.�Сано�енетичні�реа³ції� бÀли
представлені� реа³ціями� спо³ійної� та� підвищеної
а³тивації� із� середніми� та� висо³ими� рівнями� реа³-
тивності.� Серед� ЗАР� з� пато�енетичним� потенціа-
лом� спостері�ались� реа³ції� переа³тивації.� Реа³ції
�остро�о� або� хронічно�о� стресÀ,� я³і� мали�місце� À
цій� �рÀпі� дітей� в� період� а³тивності� інфе³ційно�о
процесÀ,� після� лі³Àвання� не� виявлялись.� В� ціло-
мÀ,� динамі³а� ЗАР� À� цій� �рÀпі� дітей� бÀла� позитив-
ною,� одна³� вели³а� ³іль³ість� дітей� з� дезадаптив-
ними� реа³ціями� низь³их� рівнів� реа³тивності� ра-
зом�з�пато�енетичними�реа³ціями�(72,7�%)�та�мала
–� з� підвищеною� а³тивністю� з� висо³ими� рівнями
реа³тивності� (18,6�%)� є� про�ностично� несприят-
ливими�щодо� віро�ідності� рецидивів� захворюван-
ня,� та³� я³� є� свідченням� зниженої� резистентності
та� реа³тивності� дітей� з� нейротрофічною�формою
то³соплазмозÀ.�Ці�діти� та³ож�потребÀють�а³тивно-
�о� спостереження� і� лабораторно�о� ³онтролю

титрів� специфічних� антитіл,� імÀно�рами� та�ЗАР.� Їм
слід� продовжÀвати� призначення� адаптивно-³ори-
�Àючих� засобів� під� ³онтролем� за�альної� формÀли
³рові� та� імÀно�рами.

ЗАР�із�сано�енетичним�потенціалом�мали�місце
À�15�(54�%)�дітей�з� іншими�формами�то³соплазмо-
зÀ,� з� дезадаптивним� –� À� 10� (35�%),� пато�енетич-
ним�–�À�3�(11�%).�В�ціломÀ,�динамі³а�ЗАР�À�цій��рÀпі
дітей� після� проведено�о� лі³Àвання� бÀла� позитив-
ною,�тобто,�реа³ції� із�сано�енетичним�потенціалом
виявляли� À� 2,1� разÀ� частіше� (P<0,05),� а� пато�ене-
тичні� реа³ції� –� À� 5� разів� рідше,� ніж� до� лі³Àвання
(P<0,001).�Серед�ЗАР�сано�енетично�о�спе³трÀ�пе-
реважали� реа³ції� спо³ійної� а³тивації� з� висо³ими
та�середніми�рівнями�реа³тивності�(9�дітей)�і�підви-
щеної� а³тивації� з� висо³ими� рівнями� реа³тивності
(4).� Дезадаптивні� реа³ції� бÀли� À� ви�ляді� напрÀже-
них� реа³цій� тренÀвання� (2)� та� а³тивації� (8).� Се-
ред� ЗАР� з� пато�енетичним� потенціалом� відзначе-
но� переа³тивацію� (3� дітей).� Та³им� чином,� À� цієї
�рÀпи�дітей� та³ож�достатньо� часто� траплялися�ре-
а³ції� з� дезадаптивним� потенціалом,� що� разом� з
пато�енетичними� реа³ціями� становить� 46,6�%.� Це
є� по³азанням� до� проведення� їм� а³тивно�о� дис-
пансерно�о�на�лядÀ.�Крім�то�о,�помічено,�що�À�всіх
дітей�з�рецидивним�перебі�ом�(4)�мали�місце�дез-
адаптивні� реа³ції� з� низь³ими� рівнями� реа³тив-
ності.� У� дітей,� в� я³их� спостері�ався�ріст� специфіч-
них� антитіл� ³ласÀ� IgG� після� лі³Àвання� і� в�асання
а³тивно�о� то³соплазмозно�о� процесÀ,� мали�місце
реа³ції� підвищеної� а³тивації.

Я³� до� лі³Àвання,� та³� і� після� ньо�о� ми� просте-
жили� рівень� моноцитів� та� еозинофілів.

Та³,� моноцитоз� я³� озна³а� напрÀженості� ³літин
РЕС�мав�місце� À� 51� (62,9�%)� дитини� з� то³соплаз-
мозом�після�проведеної�терапії,�з�них:�À�10�дітей�з
�острим�(66,7�%)�та�À�41�(62,2�%)�–�з�хронічним�то³-
соплазмозом.� Моноцитопенія� я³� озна³а� при-
�нічення�фÀн³ціональної�а³тивності�РЕС�мала�місце
À� 7� (8,6�%)� дітей,� з� них:� À� 1� дитини� (6,7�%)� після
лі³Àвання� �остро�о� то³соплазмозÀ� та� À� 6� (9,1%)� –
з� хронічною� інвазією,�що� в� 2,4� разÀ� рідше,� ніж� до
терапії� (P<0,05).� Еозинофілія,� я³а� є� озна³ою� зни-
женої� а³тивності� �лю³о³орти³оїдної� фÀн³ції� над-
нирни³ів,� мала� місце� À� 15� (18,5�%)� дітей,� тобто
майже� я³� і� до� лі³Àвання.

Âèñíîâêè

1.� Після� проведеної� ³омбінованої� терапії� то³-
соплазмозÀ� спе³тр� ЗАР� À� дітей� по³ращився:
збільшилась� ³іль³ість� пацієнтів� із� сано�енетичним
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потенціалом,� значно� зменшилась� ³іль³ість� дітей� з
пато�енетичними� реа³ціями,� À� 2,4� разÀ� рідше� ви-
являли� моноцитопенію.

2.� У�більшості� дітей,� в� я³их� на�фоні� проведеної
терапії� і� ре�ресÀ� ³лінічних� проявів� захворювання
мало�місце� підвищення� специфічних� антитіл� ³ласÀ
IgG,� спостері�ались� реа³ції� підвищеної� а³тивації.

3.�У�більшості�дітей�з�рецидивним�перебі�ом�хро-
нічно�о� то³соплазмозÀ� розвинÀлись� дезадаптивні
реа³ції� з� низь³ими�рівнями�реа³тивності.� Все� це� є
свідченням�то�о,�що�після�лі³Àвання�не�À�всіх�дітей
відновились� ЗАР� із� сано�енетичним� потенціалом.

4.� Після� за³інчення� ³ÀрсÀ� етіотропної� терапії
та³им�хворим�слід�продовжити�лі³Àвання�адаптив-
но-³ори�Àючими� засобами� під� ³онтролем� аналізÀ
³рові� та� імÀно�рами.

5.�Тип�ЗАР�ор�анізмÀ�зÀмовлює�хара³тер�взає-
модії� механізмів� сано�енезÀ,� фа³торів� а�ресії� та
захистÀ,� і� в� ³інцевомÀ� підсÀм³À� зÀмовлює� про�ноз
хвороби.
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G E N E R A L L Y - A D A P T I V E  R E A C T I O N S  I N
C H I L D R E N  W I T H  A C Q U I R E D
T O X O P L A S M O S I S

L.V. Pypa, S.O. Kramariev

SUMMARY.�The�investigation�of�organism�resistence
in�children�with�acquired�toxoplasmosis�on�the�basis
of� determining� in� them� the� character� of� generally-
adaptive�reactions�(GAR)�with�the�help�of�leucocytal
blood�count�was�carried�out.�The�character�of�GAR
in�50�healthy�and�69�children�with�toxoplasmosis�was
determined.�Their�age�was�from�7�to�16.�It�was�found
out� that� in� children� with� toxoplasmosis� GAR�with
sanogenetic�potential�occurred�in�2,6�times�less�than
in� control� group� children� (P<0,001),� but� with
desadaptive�and�pathogenetic�potential�–�in�2,4�times
more� frequently� (P<0,001).� Particularly� the� latter
occurred� often� in� children�with� chronic� course� of
toxoplasmosis� namely� in� children�with� ocular� and
neurotrophic� forms.� After� complex� treatment� in
children� with� acute� course� of� toxoplasmosis� the
character� of�GAR� almost� didn’t� differ� from� this� in
healthy� children.� In� children�with� chronic� course�of
acquired�toxoplasmosis�didn’t�come�their�full�recovery
that�is�the�ground�for�administration�to�these�children
in� further� the�adaptively� correcting� remedies.


