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(57) Спосіб прогнозування перебігу адаптаційних 
процесів, що включає дослідження крові, який ві-

дрізняється тим, що кров досліджують на групу і 
резус-фактор, визначають домінантні і рецесивні 
ознаки, а потім за одержаними даними визначають 
коефіцієнт гетерозиготності і при його значенні 
0...0,33 судять про низький ступінь компенсаторно-
пристосувальної можливості організму, при 
0,34...0,5 - про середній ступінь, при 0,51...0,67 - 
про високий ступінь, при 0,68...1,0 - про дуже висо-
кий ступінь компенсаторно-пристосувальної мож-
ливості. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме до педіатрії та може бути використа-
на в санаторнo-курортній практиці для реабілітації 
часто і тривало хворіючих дітей з метою скорочен-
ня термінів адаптації до умов курорта. 

В якості прототипу вибрано спосіб прогнозу-
вання перебігу адаптаційних процесів [Гаркави 
Л.Х., Квакина Е.Б., Уколова М.А. Адаптационные 
реакции и резистентность организма.- Ростов-на-
Дону: Изд-тво Ростовского ун-та, 1990. - 223с.], 
який включає забір периферичної крові і визна-
чення лейкоцитарної формули, а потім по співвід-
ношенню форменних елементів крові судять про 
ступінь адаптації. 

Ознаками, що співпадають із суттєвими озна-
ками запропонованого способу, є: дослідження 
крові. 

Причинами, які перешкоджають досягненню 
очікуваного технічного результату (підвищення 
ефективності прогнозування), є: застосування 
лейкоцитарної формули у тривало і часто хворію-
чих дітей не дозволяє прогнозувати перебіг адап-
тації на тривалі терміни, оскільки є інвазивним 
методом і володіє малою інформативністю. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу прогнозування перебігу 
адаптаційних процесів шляхом визначення гомо- і 
гетерозиготності за домінантними і рецесивними 
ознаками, що дозволяє досягнути очікуваний тех-
нічний результат. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі прогнозування перебігу адаптаційних про-

цесів, що включає дослідження крові, згідно кори-
сної моделі, кров досліджують на групу і резус 
фактор, визначають домінантні і рецесивні ознаки, 
а потім за одержаними даними визначають коефі-
цієнт гетерозиготності, і при його значенні 0-0,33 
судять про низький ступінь компенсаторне - прис-
тосувальної можливості організму, при 0,34-0,5 - 
про середній ступінь; при 0,51-0,67 - про високий 
ступінь і при 0,68-1,0 - про дуже високий ступінь 
компенсаторнo-пристосувальної можливості. 

Спосіб оснований на використанні розробле-
ної тест - системи, що включає визначення 30 ме-
нделюючих ознак. За домінантним і рецесивним 
типом оцінюють: величину, розріз і колір очей; зір; 
розмір і форму носа; конфігурацію нижньої щеле-
пи, губ, вух; колір і лінію росту волосся, бровей; 
форму черепа і обличчя; форму пальців і нігтів; 
товщину і колір шкіри; групу крові і резус фактор.  

Коефіцієнт гетерозиготності оцінюють шляхом 
обчислення відношення кількісних показників до-
мінантних ознак до загального числа ознак. Роз-
роблені критерії оцінки ступеня компенсаторнo-
пристосувальної можливості організму за величи-
ною коефіцієнта гетерозиготності: 0-0,33 - низький 
ступінь; 0,34-0,5 - середній ступінь; 0,51-0,67 - ви-
ще середнього ступеня; 0,68-1,0 - високий ступінь. 

Між сукупністю суттєвих ознак заявляємого 
способу і технічним результатом, який може бути 
досягнутий, проявляється наступний причинно-
слідчий зв'язок: проведення дослідження гомо- і 
гетерозиготності дозволяє на ранніх термінах ку-
рортного лікування виділити групу дітей, які потре-
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бують корекції адаптаційних процесів, що в свою 
чергу дозволить скоротити терміни адаптації до 
умов курорту; оптимізувати санаторне - курортний 
етап реабілітації у тривало і часто хворіючих дітей; 
а також дозволить прогнозувати перебіг адаптації 
організму до різних зовнішніх чинників.  

Спосіб здійснюють наступним чином. 
При надходженні пацієнтів на санаторнo-

курортний етап лікування для оцінки адаптаційних 
механізмів, прогнозування перебігу адаптації, спо-
стереження за кожною дитиною починають з ви-
явлення кількості домінантних і рецесивних ознак. 
Оцінюють основні менделюючі ознаки: величина, 
розріз і колір очей; зір; розмір і форма носа; конфі-
гурація нижньої щелепи, губ, вух; колір і лінія росту 
волосся, бровей; форма черепа і обличчя; форма 
пальців і нігтів; товщина і колір шкіри; група крові і 
резус фактор. Дані заносять в спеціальний дода-
ток до карти обстеження. 

Коефіцієнт гетерозиготності оцінюють шляхом 
обчислення відношення кількісних показників до-
мінантних ознак до загального числа ознак за фо-
рмулою: 

К=х/30, 
де К - коефіцієнт гетерозиготності; х - кількість 

домінантних ознак; 30 - число ознак, що визнача-
ються. 

Застосування способу ілюструється наступним 
клінічним прикладом. 

Приклад. 
Пацієнти Н., 10 років, і С., 11 років, чоловічої 

статі, проходили санаторно-курортний етап ліку-
вання в євпаторійському санаторії. При обстеженні 
в день надходження у пацієнтів виявлені менде-
люючі ознаки. Із них у Н. 18 приходилось на реце-
сивні і 12 на домінантні, а у С.-16 і 14 відповідно. 
При визначенні коефіцієнта гетерозиготності 

отримано: у першому випадку - К=0,40; у другому 
випадку - К=0,46, що дозволило віднести ці ре-
зультати до середнього ступеня компенсаторно-
пристосувальної можливості організму. Дитина Н. 
була віднесена до групи, в якій з першого дня була 
призначена корекція адаптаційних процесів, дити-
на С. була віднесена до групи контролю, де корек-
ція проводилась в стандартні терміни. При насту-
пному визначенні рівня адаптації у першого 
пацієнта одержані результати, що свідчили про 
вірогідне скорочення термінів адаптації, на відміну 
від пацієнта С., у якого до 5-го дня з'явилась тен-
денція до зриву адаптації. 

Запропонованим способом було обстежено 56 
дітей, тривало і часто хворіючих, котрі проходили 
санаторно-курортний етап лікування в євпаторій-
ському санаторії. При аналізі одержаних результа-
тів у 52 дітей відмічено низький і середній ступінь 
компенсаторно-пристосувальної можливості, у 4 
дітей - високий і дуже високий ступені. Раннє при-
значення корекції доцільно проводить у дітей, які 
мають низький і середній ступінь компенсаторно-
пристосувальної можливості організму з певним 
коефіцієнтом К<0,51. 

Наведені приклади підтверджують ефектив-
ність використання запропонованого способу для 
прогнозування перебігу адаптаційних процесів у 
часто і тривало хворіючих дітей, які прибувають на 
санаторно-курортний етап лікування), з метою 
виявлення можливого зриву перебігу адаптаційних 
процесів, а також скорочення термінів адаптації до 
умов курорту. 

Спосіб може бути використаний на етапі від-
новного лікування в практиці роботи санаторно-
курортних закладів, а також у позакурортних умо-
вах. 
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