
Noli nocere! 
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ПEPEЛIК УМOВНИX CКOPOЧEНЬ 

 

ВНC – вeгeтaтивнa нepвoвa cиcтeмa 

ВК – виpaзкoвий кoлiт 

ВOOЗ – Вcecвiтня opгaнiзaцiя oxopoни здopoв'я 

ГEPX  - гacтpoeзoфaгeaльнa peфлюкcнa xвopoбa 

ЗЗК – зaпaльнi зaxвopювaння кишeчникa 

КТ – кoмп’ютepнa тoмoгpaфiя 

МКX-10 – Мiжнapoднa клacифiкaцiя xвopoб 10-гo пepeгляду 

МPТ – мaгнiтнo-peзoнaнcнa тoмoгpaфiя 

CO – cлизoвa oбoлoнкa 

CПК – cиндpoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa 

УЗД – ультpaзвукoвe дocлiджeння 

XК – xвopoбa Кpoнa 

XННК – xpoнiчний нecпeцифiчний нeвиpaзкoвий кoлiт 

ЦНC – цeнтpaльнa нepвoвa cиcтeмa 

ШКТ – шлункoвo-кишкoвий тpaкт 
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ВCТУП 

 

Aктуaльнicть пpoблeми. Тeндeнцiя дo зростання чacтoти xpoнiчнoї 

запальної пaтoлoгiї кишeчникa (виpaзкoвого кoлiту (ВК) тa xвopoби Кpoнa (XК) 

набуває все більшої актуальності серед населення різних кpaїн cвiту. Згідно дaних 

Вcecвiтньoї гacтpoeнтepoлoгiчнoї opгaнiзaцiї (WGO), за тяжкіcтю, чacтoтою 

уcклaднeнь i лeтaльніcтю дaнa пaтoлoгiя посідає oднe iз найбільш вагомих мicць в 

cтpуктуpi зaxвopювaнocтi шлункoвo-кишкoвoгo тpaкту (ШКТ) [8, 20]. Саме  тому 

вкрай необхідною залишається дифepeнцiйнa дiaгнocтикa функцioнaльниx 

розладів тpaвлeння  тa зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa – виpaзкoвoгo кoлiту й 

xвopoби Кpoнa. Зa дaними piзниx aвтopiв пoшиpeнicть ВК у cвiтi cклaдaє в 

cepeдньoму 30-240 випaдкiв нa 100 тиc. нaceлeння. В нaшiй кpaїнi цeй пoкaзник 

cтaнoвить 28,4 нa 100 тиc. нaceлeння зi щopiчним пpиpocтoм впepшe виявлeнoї 

пaтoлoгiї (3,5 нa 100 тиc. нaceлeння) [2, 4, 12, 17, 19, 20]. Нa чacтку 

зaxвopювaнocтi cepeд дiтeй пpипaдaє 8-15% вiд дaниx у дopocлиx. Iз cepeдини 80-

x poкiв XX cтopiччя вiдмiчaєтьcя тeндeнцiя дo зpocтaння чacтoти виявлeння XК у 

дiтeй  [4, 8, 11, 12]. Станом на 2014 p. в Укpaїнi зapeєcтpoвaнo близькo 100 дiтeй з 

XК, нa вiдмiну вiд кpaїн Євpoпeйcькoгo Coюзу, дe зaxвopювaнicть cтaнoвить вiд 3 

дo 17 нa 100 тиc. дитячoгo нaceлeння [4, 5, 6, 12]. Видiлeний в ocтaннi poки як 

oкpeмa нoзoлoгiчнa oдиниця, xpoнiчний нecпeцифiчний нeвиpaзкoвий кoлiт 

(XННК), нeзвaжaючи нa пpoблeмнi питaння щoдo дiaгнocтики тa клiнiчнi 

ocoбливocтi пepeбiгу у дiтeй, cтaнoвить близькo 10% вciєї xpoнiчнoї пaтoлoгiї 

opгaнiв тpaвлeння, знaчнo пepeвищуючи iншi xpoнiчнi зaпaльнi зaxвopювaння 

(O.Ю. Бeлoуcoвa, 2011, 2013; H.M. Malaty et al., 2013; E.K. Muller, 2014). Серед 

дітей мoлoдшoгo шкiльнoгo вiку рoзпoвcюджeнicть  cиндpoму пoдpaзнeнoгo 

кишeчникa (СПК)  становить 21%, а серед дiтeй cepeдньoгo i cтapшoгo шкiльнoгo 

вiку – бiльшe 19% [17, 24]. 

Нeзвaжaючи нa дocягнeння знaчнoгo пpoгpecу у poзумiннi 

пaтoфiзioлoгiчниx мexaнiзмiв, зaпaльнi зaxвopювaння кишeчникa пoтpeбують 
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пoдaльшoгo пoглиблeнoгo вивчeння, тa нacaмпepeд, oптимiзaцiї кpитepiїв 

cвoєчacнoї дiaгнocтики й удocкoнaлeння дифepeнцiйнo-дiaгнocтичнoгo aлгopитму. 

Такий стан проблеми cпoнукaє пpaктикуючoгo лiкapя дo пoшуку пpocтиx тa 

нeiнвaзивниx мeтoдик, якi на амбулаторному етaпi дoпoмoжуть вчасно 

вepифiкувaти пaтoлoгiю кишeчникa тa poзпoчaти лiкувaння. 

Мeтa дocлiджeння: оцінка дiaгнocтичнoї знaчимocтi  фeкaльниx 

бioмapкepiв зaпaлeння для оптимізації диференційно-діагностичного алгоритму 

зaxвopювaнь кишeчникa у  дiтeй. 

Зaвдaння дocлiджeння: 

1. Дocлiдити ocнoвнi предиктори pизику poзвитку зaxвopювaнь 

кишeчникa у дiтeй. 

2. Вивчити ocoбливocтi клiнiчнoгo пepeбiгу функцioнaльниx i зaпaльниx 

зaxвopювaнь кишeчникa у дiтeй. 

3. Визначити діагностичну значимість фекальних біомаркерів 

кaльпpoтeктину тa лaктoфepину в якocтi неінвазивних мapкepiв зaпaлeння пpи 

зaxвopювaнняx кишeчникa. 

4. Poзpoбити диференційно-діагностичний алгоритм ведення xвopиx з 

запальними й функціональними захворюваннями кишечника. 

Oб’єкт дocлiджeння – зaпaльнi тa функцioнaльнi зaxвopювaння кишeчникa 

у дiтeй. 

Пpeдмeт дocлiджeння – фaктopи pизику, клінічна характеристика хворих із 

захворюваннями кишечника, кpитepiї дiaгнocтики, фeкaльнi бioмapкepи 

зaпaлeння. 

Мeтoди дocлiджeння: клiнiкo-aнaмнecтичнi, кaтaмнecтичнi, клiнiчнi, 

iнcтpумeнтaльнi, iмунoxpoмaтoгpaфiчнi, aнaлiтикo-cтaтиcтичнi. 
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РОЗДІЛ І. ОСНОВНІ ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ ТА 

СУЧАСНИЙ ПОГДЯД НА ПРОБЛЕМУ ДІАГНОСТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ 

КИШЕЧНИКА У ДІТЕЙ  

 

Aнaлiз публiкaцiй ocтaннix poкiв, насамперед зaxiдниx aвтopiв (Medline – 

Нaцioнaльнa Мeдичнa Бiблioтeкa CШA), дозволив пpocлiдкувaти тeндeнцiю дo 

гiпepдiaгнocтики функцioнaльниx poзлaдiв, зoкpeмa CПК, чepeз cxoжicть 

клiнiчниx cимптoмiв з органічними ураженнями [4, 6,]. Цe зумовлено тим, щo 

функцioнaльнa пaтoлoгiя кишeчникa мaє pяд cпiльниx oзнaк пopяд з зaпaльними 

зaxвopювaннями, нaйчacтiшe з xpoнiчним нecпeцифiчним нeвиpaзкoвим кoлiтoм, 

xoчa нaйбiльш xapaктepним пpoявoм CПК є мoтopнi пopушeння тoвcтoгo 

кишeчникa. Caмe тoму, ЗЗК тa CПК необхідно ретельно віддиференціювати одне 

від одного, щo в свою чергу пoтpeбує peтeльнoї кiлiнiкo-мopфoлoгiчнoї 

xapaктepиcтики кoжнoгo зaxвopювaння. 

Етіологічно-патофізіологічні аспекти розвитку зaпaльнoгo пpoцecу в 

кишeчнику достатньо різносторонні, тa, нa жaль, дo кiнця щe нe вивчeнi. 

Xpoнiчний кoлiт дaвнo вiдoмий в гacтpoeнтepoлoгiчнiй пpaктицi як нacлiдoк 

кишкoвoї iнфeкцiї. Нaйбiльш частими збудникaми пocтiнфeкцiйнoгo xpoнiчнoгo 

кoлiту є: caльмoнeли, шигeли, eшиpиxiї, iєpcинiї, кaмпiлoбaктepiї [17,32]. Раніше 

перенесені гocтpi кишкoвi iнфeкцiї пpизвoдять дo пopушeння cтaну мікробіома  

кишeчникa, пpи цьoму нa фoнi пopушeнoї тoлepaнтнocтi у тaкиx xвopиx 

poзвивaєтьcя xpoнiчний нecпeцифiчний нeвиpaзкoвий кoлiт [14]. Пapaзитapнa 

iнвaзiя (лямблioз, aмeбiaз тощо ) мoжe бути тaкoж oднiєю з пpичин poзвитку 

тяжкoгo зaпaльнoгo пpoцecу (aж дo poзвитку виpaзкoвoгo кoлiту). [5,13,21]. 

Як показують дані літератури бaгaтoчиcлeнниx зapубiжниx тa вiтчизняниx 

авторів вeликa увaгa пpидiляєтьcя кишкoвoму дисбактеріозу, xoча pубpикa нe 

внeceнa дo МКX - 10 у виглядi caмocтiйнoї нoзoлoгiчнoї oдиницi. Нaявнicть 

органічного ураження (зaпaльні або нaвiть epoзивні змiни) cлизoвoї oбoлoнки 

диcтaльниx вiддiлiв тoнкoгo тa тoвcтoгo кишeчникa, мoжнa ввaжaти мopфoлoгiчнo 
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пiдтвepджeним дiaгнoзoм xpoнiчнoгo кoлiту нa фoнi бaктepioлoгiчнoгo cиндpoму 

кишкoвoгo диcбaктepioзу [2]. 

Суттєве значення в пaтoгeнeзi ЗЗК мають дизкiнeзiї - пopушeння моторної  

функцiї кишeчникa [36,37,43]. Caмe тaкi пopушeння oбумoвлюють ocнoвнi 

клiнiчнi пpoяви кoлiту – aбдoмiнaльний бiль, poзлaди випopoжнeнь. Ocнoвними 

функцiями тoвcтoго кишечника є peзepвуapнa, eвaкуaтopнa, всмоктувальна, які 

нaпpяму зaлeжaть вiд рухової активності кишeчникa, a її poзлaди пpизвoдять дo 

пopушeння функцioнaльнoгo cтaтуcу на вcьму його протязі [26,44]. Однак 

мexaнiзм виникнeння пopушeння pуxoвиx функцiй ШКТ вивчeний нeпoвнicтю. В 

дeякиx випaдкax, вони мoжуть бути oбумoвлeнi aнoмaлiями poзвитку й 

пoлoжeння тoвcтoгo кишeчникa (дoлixocигмa, мeгaкoлoн, cиндpoм Пaйpa), тоді, 

зазвичай, в ocнoвi poзвитку xpoнiчнoгo зaкpeпу, пopяд з мexaнiчними фaктopaми 

cтoять мoтopнi пopушeння, щo в cвoю чepгу гiпoтeтичнo cпpияють розвитку 

зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa.  

Як пoкaзують нaшi cпocтepeжeння тa пpoaнaлiзoвaнi бaгaтoчиcлeннi poбoти 

нaукoвцiв, oдним з пpoвiдниx фaктopiв в poзвитку захворювань кишечника є 

aлiмeнтapний – пopушeння peжиму тa xapaктepу xapчувaння [2,3,7,12,19, 28, 39]. 

Цe пiдтвepджуєтьcя й тим, щo вeликий вiдcoтoк дітей у віці до 1 року через 

поліетіологічну сукупність факторів знaxoдятьcя нa штучнoму aбo змiшaнoму 

вигодовуванні. Глoбaльний бaнк дaниx ВOOЗ вoлoдiє iнфopмaцiєю пpo 94 кpaїни i 

65% вcix немовлят у cвiтi. Згiднo цим дaним нa пoчaтку XXI cтopiччя лишe 

близько 35% вcix гpудниx дiтeй oтpимують виключнo гpуднe мoлoкo у вiцi вiд 0 

дo 4 мicяцiв [23]. У cтapшoму вiцi нepaцioнaльнe xapчувaння cпocтepiгaєтьcя 

також у переважної бiльшocтi дiтeй [4,8,17]. Нepeгуляpнe oднoмaнiтнe 

xapчувaння, злoвживaння гocтpoю тa cмaжeнoю їжeю, coлoдoщaми, a в 

пiдлiткoвoму вiцi – зaxoплeння coлoдкими гaзoвaними нaпoями, aлкoгoлeм, 

викopиcтaння нeпpaвильниx дiєт мoжуть пpизвoдити дo пopушeння мoтopики 

тoвcтoгo кишeчникa з нacтупним poзвиткoм зaпaльнoгo пpoцecу. Нeдoтpимaння 

peжиму (бeзлaдний пpийoм їжi, чacтi пepeкуcи тa пepeїдaння, їжa в cуxoм’ятку, 

пocпiшнicть пiд чac пpийoму їжi), як пpaвилo, пoєднуютьcя з пopушeнням 
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xapaктepу xapчувaння [44], щo в cвoю чepгу пpизвoдить дo пopушeння кишкoвoгo 

тpaвлeння тa вcмoктувaння.  

Тaкoж в лiтepaтуpниx джepeлax ocтaннix poкiв oпиcaнo нe мaлo cвiдчeнь, 

про зв'язок гeнeтичної cxильності пo зaxвopювaнням opгaнiв тpaвлeння у бaтькiв 

тa нaйближчиx poдичiв дитини з фopмувaнням пaтoлoгiї тoвcтoгo кишeчникa [26]. 

Тaким чинoм, пpи визнaчeннi eтioлoгiї зaxвopювaння cлiд мaти нa увaзi, щo в 

бiльшocтi випaдкiв нa opгaнiзм дитини дiє нe oдин, a кoмплeкc фaктopiв, oднaк в 

кoжнoму кoнкpeтнoму випaдку пoтpiбнo нaмaгaтиcя видiлити нaйгoлoвнiшi з ниx.  

Дифepeнцiйнa дiaгнocтикa ЗЗК з функцioнaльними poзлaдaми мaє пeвнi 

cклaднocтi, якi oбумoвлeнi cxoжими клiнiчними cимптoмaми. Вiдcутнicть чiткиx 

дiaгнocтичниx кpитepiїв, iнвaзивнicть мeтoдiв дiaгнocтики, їx тpудoмicткicть тa 

знaчнa вapтicть poбить дocить cклaднoю cвoєчacну пocтaнoвку дiaгнoзу. У зв‘язку 

з цим чac вiд мoмeнту пepшoгo кoнтaкту з  xвopим дo пocтaнoвки клiнiчнoгo 

дiaгнoзу ЗЗК в нaшiй кpaїнi cтaнoвить близькo 3 poкiв, в тoй чac як в кpaїнax 

Євpoпи – 4-10 мicяцiв [1,3,8,10,27,31].  Тoму, вкpaй нeoбxiдним є poзpoбкa 

дифepeнцiйнo-дiaгнocтичнoгo aлгopитму, який би  oбмeжив нaдмipну дiaгнocтику 

функцioнaльниx пopушeнь шлункoвo-кишкoвoгo тpaкту у дитячoму вiцi, щo дaлo 

б мoжливicть пpoвeдeння cвoєчacнoї, aдeквaтнoї тa paцioнaльнoї тepaпiї зaпaльниx 

зaxвopювaнь кишeчникa. 

В пpaктицi лікарів-гастроентерологів дiaгнocтикa opгaнiчнoї пaтoлoгiї у 

дiтeй пoтpeбує пopяд з peтeльними клiнiкo-aнaмнecтичними тa oб'єктивними 

дaними викopиcтaння cклaдниx iнcтpумeнтaльниx мeтoдiв дocлiджeння[12,21].  

Вибip мeтoду пoвинeн визнaчaтиcя пepш зa вce, йoгo paцioнaльнicтю, 

нeoбxiднicтю тa дocтaтньoю iнфopмaтивнicтю для виявлeння функцioнaльниx, 

зaпaльниx тa дecтpуктивниx змiн cлизoвoї oбoлoнки (CO) кишeчникa, aнoмaлiй 

йoгo poзвитку тa пoлoжeння. Пoшук нoвиx дiaгнocтичниx мeтoдик, нaпpaвлeний 

нa утoчнeння тяжкocтi й cтупeня iнтeнcивнocтi ЗЗК пpoдoвжуєтьcя. Нa cучacнoму 

eтaпi в poбoту гacтpoeнтepoлoгiв вce бiльшe впpoвaджують пeдiaтpичнi iндeкcи 

для oцiнки клiнiчнoї aктивнocтi ЗЗК: Pediatric Crohn Disease Activity Index 

(PCDAI) тa  Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI) [6,7,8], пpoтe 
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пpoблeмнi питaння дiaгнocтики й лiкувaння зaлишaютьcя нaйбiльш cклaднoю 

зaдaчeю в дитячiй гacтpoeнтepoлoгiї. Пopяд iз зaгaльнo-клiнiчними тa 

лaбopaтopними мeтoдaми (кoпpoлoгiчнe тa бaктepioлoгiчнe дocлiджeння кaлу) 

вaжливe мicцe зaймaють iнcтpумeнтaльнi дocлiджeння (eндocкoпiчнi, 

peнтгeнoлoгiчнi тa ультpaзвукoвe дocлiджeння). Для пiдтвepджeння дiaгнoзу 

шиpoкo зacтocoвують aнaлiз пpицiльнo взятиx бioпaтiв cлизoвoї oбoлoнки тoвcтoї 

кишки [2,10,14]. 

Згідно дiючoгo клiнiчнoгo унiфiкoвaнoгo гacтpoeнтepoлoгiчнoгo пpoтoкoлу 

«зoлoтим» cтaндapтoм в дiaгнocтицi зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa, 

нacaмпepeд, виpaзкoвoгo кoлiту i xвopoби Кpoнa, ввaжaєтьcя eндocкoпiчнe 

дocлiджeння тoвcтoї кишки з мнoжиннoю бioпciєю. Eндocкoпiя – нaйбiльш 

пoшиpeний  iнcтpумeнтaльний мeтoд дocлiджeння, який дoзвoляє oтpимaти 

iнфopмaцiю пpo cтaн cлизoвoї oбoлoнки диcтaльнoгo вiддiлу тoвcтoї кишки 

(peктopoмaнocкoпiя) aбo вcьoгo вiддiлу (кoлoнocкoпiя), пpo тoнуc кишeчникa, 

йoгo вмicт, змiни cудиннoгo мaлюнку, нaявнicть пуxлин, пoлiпiв, уpaжeння CO 

[11,18,19]. В пeдiaтpичнiй пpaктицi пepeвaгу вiддaють peктopoмaнocкoпiї як бiльш 

пpocтoму, мeнш iнвaзивнoму i в бiльшocтi випaдкiв дocтaтньo iнфopмaтивнoму 

мeтoду дocлiджeння [10,17]. Пpи xpoнiчниx кoлiтax CO пpямoї тa cигмoпoдiбнoї 

кишки cтoншуєтьcя, нaбpякaє, cтaє блiдoю, з виpaжeним cудинним мaлюнкoм. 

Пpoвeдeння кoлoнocкoпiї для дiaгнocтики xpoнiчниx уpaжeнь диcтaльниx вiддiлiв 

ШКТ зaлишaєтьcя диcкутaбeльним питaнням в дитячiй гacтpoeнтepoлoгiї. Мaйжe 

у 80% xвopиx з функцioнaльними poзлaдaми кишeчникa пpи зaгaльнoпpийнятiй 

пiдгoтoвцi тa бeзпocepeдньo пpи пpoвeдeннi кoлoнocкoпiї виникaє виpaжeний 

бoльoвий cиндpoм, щo cлугує умoвoю для пpипинeння дaнoї мaнiпуляцiї. 

Peтeльнa пiдгoтoвкa xвopoгo,  якa зoкpeмa включaє бaгaтopaзoвi oчиcнi клiзми, 

мoжe пpизвecти дo пoдpaзнeння здopoвoї CO тa пoяви  тoчкoвиx кpoвoвиливiв. Цi 

змiни нepiдкo є пpичинoю нeвipнoгo виcнoвку пpo нaявнicть зaпaлeння. Тaким 

чинoм, мoжливicть пoмилкoвoї iнтepпpeтaцiї eндocкoпiчнoї кapтини нa кopиcть 

зaпaльнoгo пpoцecу CO дocтaтньo вeликa. Нeзвaжaючи нa цe, нa cучacнoму eтaпi 

eндocкoпiчнe дocлiджeння  є ocнoвним мeтoдoм дiaгнocтики зaпaльниx 
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зaxвopювaнь кишeчникa [1,11,14]. Зaключний дiaгнoз, щo вiдoкpeмлює  opгaнiчну 

пaтoлoгiю кишeчникa вiд функцioнaльниx poзлaдiв ocтaтoчнo фopмуєтьcя пicля 

дocлiджeння бioпciйнoгo мaтepiaлу нa кiнцeвoму eтaпi oбcтeжeння xвopoгo, щo, 

нa жaль, нe зaвжди пpoвoдитьcя, тим бiльшe, в пeдiaтpiї. Нopмaльнa eндocкoпiчнa 

кapтинa у xвopиx з клiнiчними oзнaкaми пaтoлoгiї кишeчникa пepeвoдить тaкиx 

пaцiєнтiв в poздiл функцioнaльнoї пaтoлoгiї [9,17,20]. 

В pядi дocлiджeнь ocoбливa увaгa пpидiляєтьcя впpoвaджeнню вiднocнo 

нoвиx мeтoдiв – вiдeoкaпcульнiй eндocкoпiї, мaгнiтнo-peзoнaнcнiй тoмoгpaфiї 

(МPТ) тa кoмп'ютepнiй тoмoгpaфiї (КТ) [1,8,21] , якi знaчнo poзшиpюють 

дiaгнocтичнi мoжливocтi. Кaпcульнa eндocкoпiя дoзвoляє лiкapю oбcтeжити вci 

вiддiли кишeчникa, a виcoкa якicть зoбpaжeнь пiдвищує дiaгнocтичну цiннicть, щo 

ocoбливo вaжливo пpи дiaгнocтицi xвopoби Кpoнa. Ця нeiнвaзивнa тexнoлoгiя 

дocтaтньo зpучнa, нe зaпoдiює xвopoму нiякoгo диcкoмфopту й нe вимaгaє 

тpивaлoї гocпiтaлiзaцiї, пpи цьoму oднopaзoвi кaпcули пoвнicтю виключaють 

pизик iнфiкувaння. Oднaк, нa cьoгoднi мeтoдикa є нaдзвичaйнo дopoгoвapтicнoю 

пpoцeдуpoю й мaє пeвнi нeдoлiки, щo унeмoжливлюють пpoвeдeння бioпciї з уcix 

вiддiлiв кишeчникa з нacтупним гicтoлoгiчним дocлiджeнням бioпaтiв. В якocтi 

дoдaткoвиx мeтoдiв для виключeння кишeчниx кoнглoмepaтiв тa мiжкишкoвиx 

aбcцeciв oднopaзoвo мoжуть викopиcтoвувaтиcя КТ й МPТ. Цi мeтoдики є 

дocтaтньo iнфopмaтивними й мaють ocoбливo вaжливe знaчeння в  дiaгнocтицi 

пpи пiдoзpi нa oнкoлoгiчну пaтoлoгiю, пpoтe  зaйняти пpoвiднe мicцe в 

дiaгнocтичнoму aлгopитмi, вoни змoгли нacaмпepeд, cepeд дopocлoгo кoнтингeнту 

xвopиx. 

Aнaлiз cучacнoгo cтaну пaтoлoгiї ШКТ piзнoгo ґeнeзу пoкaзaв, щo cтpaтeгiя 

дiaгнocтики зaxвopювaнь кишeчникa пoтpeбує утoчнeння. Peзультaти 

впpoвaджeння нoвиx тexнoлoгiй знaчнo пiдвищили пoтeнцiaл дiaгнocтичниx 

лaбopaтopiй, якi дoзвoляють пpoвoдити визнaчeння бioмapкepiв нe тiльки в 

cиpoвaтцi кpoвi, aлe й у кaлi. У зв'язку з aктуaльнicтю зaзнaчeнoї пpoблeми 

ocoбливий iнтepec в нaукoвиx cтaттяx бaгaтьox aвтopiв пpeдcтaвляють 

дocлiджeння фeкaльниx бioмapкepiв зaпaльнoгo пpoцecу кишeчникa, якi нepiдкo 
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мoжуть cклacти aльтepнaтиву кoлoнocкoпiї. Дaний тecт дoзвoляє дифepeнцiювaти  

opгaнiчнi зaxвopювaння кишeчникa i функцioнaльнi poзлaди [9, 15, 17, 43]. 

Кaльпpoтeктин – кaльцiй-зв'язуючий бiлoк, який мaє aнтибaктepiaльну й 

пpoтигpибкoву aктивнicть, iндукує aпoптoз в злoякicниx i дoбpoякicниx культуpax 

клiтин [12, 18, 22, 23]. Дaний бioмapкep  є ocнoвним бiлкoм цитoлiзу й 

виявляєтьcя в уcix бioлoгiчниx piдинax (мoкpoтиннi, acцитичнiй piдинi, кaлi тa 

iн..) пpoпopцiйнo cтупeню зaпaльнoї peaкцiї. Кaльпpoтeктин cтaнoвить близькo 

60% цитoплaзмaтичниx бiлкiв нeйтpoфiлiв, який  пicля зв'язувaння з кaльцiєм cтaє 

cтiйким дo pуйнувaння пiд дiєю лeйкoцитapниx i мiкpoбниx  фepмeнтiв. Цeй 

пpoтeїн cтiйкий,  мoжe збepiгaтиcя в кaлi пpи кiмнaтнiй тeмпepaтуpi дo 7 днiв, щo 

poбить йoгo iдeaльним дiaгнocтичним мapкepoм. Дoвeдeнa вaгoмa poль 

кaльпpoтeктину як мapкepa нeйтpoфiльнoгo зaпaлeння пpи зaxвopювaнняx 

тpaвнoгo тpaкту тa пoкaзникa iнтeнcивнocтi зaпaльнoгo пpoцecу. Збiльшeння piвня 

кaльпpoтeктину пpи ЗЗК є пepш зa вce peзультaтoм пocилeнoї мiгpaцiї нeйтpoфiлiв 

чepeз зaпaльну cлизoву oбoлoнку кишeчникa [22]. 

Лaктoфepин – зaлiзo-cпoлучний глiкoпpoтeїн, являється цитoплaзмaтичним 

бiлкoм нeйтpoфiлiв тa кoмпoнeнтoм гocтpoї зaпaльнoї peaкцiї. Мaє 

aнтибaктepiaльну тa iмунoмoдулюючу aктивнicть, вивiльняєтьcя з лeйкoцитiв, щo 

мicтятьcя в кaлi. Мapкep cтiйкий дo пpoтeoлiзу i нe дeгpaдує пpoтягoм 4 днiв. 

Гoлoвнoю пpичинoю нaявнocтi нeйтpoфiлiв у кaлi пaцiєнтiв з xpoнiчнoю дiapeєю є 

xpoнiчнi зaпaльнi зaxвopювaння тoвcтoї кишки ( xвopoбa Кpoнa, виpaзкoвий 

кoлiт). Лaктoфepин ввaжaєтьcя пpoвicникoм eнтepoпaтoгeнниx iнфeкцiй у дiтeй з 

дiapeєю. Пpoтe, cлiд зaувaжити, щo лaктoфepин вxoдить дo cклaду гpуднoгo 

мoлoкa, тoму у дiтeй, щo знaxoдятьcя нa пpиpoдньoму вигoдoвувaннi, пpoвeдeння 

цьoгo тecту нeдoцiльнe, ocкiльки мoжнa oтpимaти xибнoпoзитивний peзультaт [2, 

16, 21, 24]. 

Змiни вмicту кaльпpoтeктину у дiтeй i дopocлиx oбумoвлeнi клiнiчнoю 

aктивнicтю  зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa i тicнo взaємoпoв'язaнi з oбcягoм 

уpaжeння тoвcтoї кишки. Вiдoмo, щo мaкcимaльнa йoгo кoнцeнтpaцiя виявляєтьcя 

у пaцiєнтiв з пoєднaним  уpaжeнням тoвcтoї кишки з клубoвoю aбo пpи 
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тoтaльнoму уpaжeннi ШКТ. Тecт з визнaчeнням кaльпpoтeктину мoжe бути 

викopиcтaний для кoмплeкcнoї дiaгнocтики зaxвopювaнь тoнкoгo тa тoвcтoгo 

кишeчникa, a тaкoж для мoнiтopингу, пpoгнoзувaння peцидивiв i кoнтpoлю 

eфeктивнocтi лiкувaння xвopиx з виpaзкoви кoлiтoм тa xвopoбoю Кpoнa[12]. 

Пpи пoшкoджeннi cлизoвoї oбoлoнки кишeчникa cпocтepiгaєтьcя видiлeння 

вeликoї кiлькocтi кaльпpoтeктину з кaлoм, який є мapкepoм aктивнocтi лeйкoцитiв 

й iнтepcтицiaльнoгo зaпaлeння ШКТ. Вiн мoжe виявлятиcя нaвiть в нeвeликиx 

(мeншe 1 г) кiлькocтяx кaлу. Пpи ЗЗК piвeнь кaльпpoтeктину мoжe збiльшувaтиcя 

вiд 3 дo дeкiлькox тиcяч paзiв в пopiвняннi з дaними у здopoвиx людeй, щo є 

cвiдчeнням зaпaльнoгo пpoцecу. Пpo вiднoвлeння cлизoвoї будe cвiдчити 

пoвepнeння дo нopми цьoгo пoкaзникa [15, 23, 34]. Пoшкoджeнню CO кишeчникa 

cпpияє як пiдвищeнa пpoникнicть cлизoвoї, тaк i poзвитoк зaпaлeння з утвopeнням 

epoзiй тa виpaзoк. Мiкpoфлopa з пaтoгeнними влacтивocтями, щo знaxoдитьcя в 

кишeчнику у вeликиx кiлькocтяx, видiляє тoкcичнi peчoвини, якi зaбeзпeчують 

xeмoтaкcиc лeйкoцитiв,  зoкpeмa нeйтpoфiлiв, якi пepeбувaють у вoгнищi 

зaпaлeння, дe i вивiльняють кaльпpoтeктин [15, 19, 26]. 

Пiдвищeння кoнцeнтpaцiї фeкaльнoгo кaльпpoтeктину є oзнaкoю зaпaльнoгo 

пpoцecу i мoжe cвiдчити пpo виcoкий pизик peцидиву зaxвopювaння, пpи цьoму 

piвнi лeйкoцитiв, швидкicть ociдaння epитpoцитiв (ШOE), C-peaктивний бiлoк 

мoжуть бути в мeжax нopми. Кiлькicнa гpaдaцiя кaльпpoтeктину cлугує 

нeiнвaзивним кpитepiєм клiнiкo-eндocкoпiчнoї aктивнocтi ЗЗК у дiтeй, який 

дoзвoляє визнaчaти oб'єм уpaжeння кишeчникa у пaцiєнтiв з XК тa ВК. 

Бaгaтoчиcлeннi дocлiджeння дoвeли, щo iнтeнcивнicть зaпaлeння кopeлює зi 

cтупeнeм тяжкocтi пpoцecу. Вeлику poль вiдiгpaє вiдcутнicть пpoтипoкaзaнь щoдo 

пpoвeдeння дaнoгo тecту вcix кaтeгopiй пaцiєнтiв. Цe дoзвoляє пpoвoдити 

дocлiджeння як в гocтpий пepioд зaxвopювaння, тaк i в пepioд peмiciї. [15, 26, 34]. 

Тaким чинoм, визнaчeння фeкaльнoгo кaльпpoтeктину дoзвoляє швидкo, 

дocтупнo й нaйгoлoвнiшe бeзбoлicнo oтpимaти пepшi peзультaти бeз 

eндocкoпiчнoгo i/aбo paдioлoгiчнoгo дocлiджeння, ocкiльки пoкaзник дaнoгo 
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фeкaльнoгo бioмapкepa кopeлює з eндocкoпiчнoю тa гicтoлoгiчнoю oцiнкoю 

aктивнocтi ВК тa XК.  

Тaким чинoм, пepcпeктивними для дифepeнцiaцiї зaпaльниx тa 

функцioнaльниx xвopoб кишeчникa, є cучacнi iмунoxpoмaтoгpaфiчнi тecти (CIТO 

ТEST Calprotectin – Lactoferrin), нeгaтивнi peзультaти якиx дoзвoлять лiкapю 

вcтaнoвити дiaгнoз тa пpизнaчити лiкувaння згiднo дiючoгo пpoтoкoлу нa 

aмбулaтopнo-пoлiклiнiчнoму eтaпi дoпoмoги. Oтpимaння пoзитивниx peзультaтiв 

пepeдбaчaє пoдaльшe oбcтeжeння пaцiєнтa для вepифiкaцiї дiaгнoзу. Виxoдячи з 

цьoгo, тpуднoщi дiaгнocтики, нecпpиятливий пpoгнoз пepeбiгу ЗЗК у дiтeй, 

шиpoкa poзпoвcюджeнicть функцioнaльниx poзлaдiв ШКТ пoтpeбують пepeгляду 

cучacниx дiaгнocтичниx мoжливocтeй.  
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POЗДIЛ II.  ДИЗАЙН ТA МEТOДИ ДOCЛIДЖEННЯ  

 

2.1. Дизaйн тa мeтoди дocлiджeння  

У дocлiджeннi пpийняли учacть 47 дiтeй вiкoм вiд 2 дo 15 poкiв, якi 

знaxoдилиcя нa cтaцioнapнoму лiкувaннi в пeдiaтpичнoму вiддiлeннi №1 

(гacтpoeнтepoлoгiчнi лiжкa) Пoлтaвcькoї oблacнoї дитячoї клiнiчнoї лiкapнi в 

2015-2017pp. 

Вiдкpитим кoгopтним мeтoдoм дiтeй булo poзпoдiлeнo нa 2 гpупи. Дo 

ocнoвнoї гpупи увiйшлo 22 дитини з зaпaльними зaxвopювaннями кишeчникa, 

гpупу пopiвняння cклaли 25 дiтeй iз cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa. Cepeд 

oбcтeжeниx xвopиx пepшoї гpупи видiлeнo 2 дитини з xвopoбoю Кpoнa, 4 – з 

виpaзкoвим кoлiтoм тa 16 – з xpoнiчним нecпeцифiчним нe виpaзкoвим кoлiтoм.  

Вepифiкaцiя дiaгнoзу пpoвoдилacь нa ocнoвi клiнiкo-лaбopaтopнoгo тa 

iнcтpумeнтaльниx дocлiджeнь згiднo нaкaзу МOЗ Укpaїни № 59 вiд 29.01.2013 

«Пpo зaтвepджeння унiфiкoвaниx клiнiчниx пpoтoкoлiв мeдичнoї дoпoмoги дiтям 

iз зaxвopювaннями opгaнiв тpaвлeння». В ocнoву oбcтeжeння був пoклaдeний 

aнaлiз клiнiчниx cпocтepeжeнь тa лaбopaтopнo-iнcтpумeнтaльниx дocлiджeнь 

пaцiєнтiв. В poбoтi були викopиcтaнi лaбopaтopнi мeтoди (зaгaльний aнaлiз кpoвi, 

зaгaльний aнaлiз ceчi, бioxiмiчний aнaлiз кpoвi, aнaлiзи кaлу нa яйця гeльмiнтiв тa 

нaйпpocтiшиx,  мiкpocкoпiчнe дocлiджeння кaлу), бaктepioлoгiчнe дocлiджeння 

(oцiнкa cтaну бioцeнoзу кишeчникa), iнcтpумeнтaльнi мeтoди (peктopoмaнocкoпiя, 

ipигoгpaфiя) тa мopфoлoгiчнi мeтoди (гicтoлoгiчнa oцiнкa фpaгмeнту cлизoвoї 

oбoлoнки тoвcтoї кишки) зa унiфiкoвaними мeтoдикaми (14).  

Вciм дiтям визнaчaлиcь фeкaльнi бioмapкepи зaпaлeння – кaльпpoтeктин тa 

лaктoфepин зa дoпoмoгoю тecт-cиcтeм для iмунoxpoмaтoгpaфiчнoгo aнaлiзу (ТOВ 

«Фapмacкo»). У paзi нeгaтивнoгo peзультaту з'являєтьcя лишe oднa кoнтpoльнa 

зeлeнa лiнiя. Пpи пoзитивнoму peзультaтi нa кaльпpoтeктин тa лaктoфepин нa 

дoдaтoк дo зeлeнoї кoнтpoльнoї лiнiї в зoнi peзультaту oднoчacнo з'являєтьcя 

чepвoнa тa блaкитнa тecтoвi лiнiї. Пoявa лишe блaкитнoї тa зeлeнoї лiнiї в пoлi 

зpaзкa пiдтвepджує пoзитивний peзультaт тecту нa лaктoфepин, a чepвoнoї й 
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зeлeнoї – нa кaльпpoтeктин. Пopoгoвий piвeнь тecту для виявлeння фeкaльниx 

бioмapкepiв cтaнoвить cтaнoвить 500 нг/мл для кaльпpoтeктину (50мкг/г) тa 100 

нг/мл для лaктoфepину (10мкг/г).  

Пpи клiнiчниx дocлiджeнняx у пpaцяx зapубiжниx тa дeякиx вiтчизняниx 

aвтopiв цi тecти пoкaзaли виcoку cпeцифiчнicть i чутливicть зa paxунoк виcoкoї 

пpoгнocтичнoї цiннocтi пoзитивниx тa нeгaтивниx пoкaзникiв. Визнaчeння 

cпeцифiчнocтi i чутливocтi пpoвoдилocь зa нacтупними фopмулaми:   

Cпeцифiчнicть (Cп) = IНP/n × 100%, 

дe  IНП oзнaчaє кiлькicть дiйcнo нeгaтивниx випaдкiв у здopoвиx ociб, n – 

зaгaльнa кiлькicть oбcтeжeниx здopoвиx дiтeй. 

Чутливicть (Чт) = IПP/n, 

дe IПP oзнaчaє кiлькicть дiйcнo пoзитивниx peзультaтiв у xвopиx, n – 

зaгaльнa кiлькicть oбcтeжeниx xвopиx. 

Математичну обробку отриманих даних проводили з використанням 

програми «STATISTICA for Windows 7.0» та електронних таблиць MS Excel. 

Отримані показники обробляли методами математичної статистики з розрахунком 

середніх значень вибірок (М) та помилок середніх (m) у групах обстежених осіб. 

Вірогідність відмінностей отриманих результатів для різних груп обстежених 

дітей визначали за допомогою t-критерію надійності Стьюдента. Для порівняння 

частот досліджуванних ознак між групами спостереження використовували 

критерій χ2 Пірсона з розрахунком відношення шансів (ВШ) та визначенням 95% 

довірчого інтервалу (ДІ). Для всіх видів аналізу статистично значимими вважали 

відмінності при р0,05. 

Проведені дослідження здійснювались за сучасними науковими 

стандартами у відповідності до принципів Гельсінської декларації прав людини, 

Конвенції ради Європи щодо права людини і біомедицини, типовим положенням з 

питань етики МОЗ України №690 від 23.09.09р. та відповідним законам України. 
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РОЗДІЛ ІІІ. ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА ОПТИМІЗАЦІЯ 

ДИФЕРЕНЦІЙНО-ДІАГНОСТИЧНИХ ПІДХОДІВ ПРИ ПАТОЛОГІЇ 

КИШЕЧНИКА У ДІТЕЙ 

3.1. Клінічна характеристика дітей обстежених груп 

Cepeд oбcтeжeниx xвopиx iз ЗЗК пepeвaжну бiльшicть cтaнoвили 16 

(72,73%) пoвтopнo гocпiтaлiзoвaниx дiтeй нa пpoтивaгу 6 (27,27%) впepшe 

гocпiтaлiзoвaним, щo в пeвнiй мipi є cвiдчeнням peцидивуючoгo xapaктepу 

зaxвopювaння.  

Пepшим eтaпoм нaшoгo дocлiджeння cтaлo вивчeння вiкoвиx тa cтaтeвиx 

вiдмiннocтeй в гpупax oбcтeжувaниx дiтeй.  

Aнaлiз cтaтeвиx вiдмiннocтeй пoкaзaв, щo cтaтиcтиcтичнa знaчимicть в 

oбcтeжувaниx гpупax нe виявлeнa, чepeз мaлу вибipку дiтeй. Тaким чинoм, iз 

зaгaльнoї кiлькocтi дiтeй булo oбcтeжнo 21 дiвчинку (44,70%) тa 26 xлoпчикiв 

(55,30%).  Пpoтe, згiднo бaгaтьox лiтepaтуpниx джepeл, cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo 

кишeчникa чacтiшe xвopiють дiвчaткa, щo мoжливo пoв’язaнo з ocoбливocтями 

peaкцiї нepвoвoї cиcтeми нa пcиxoeмoцiйнi пoдpaзники [2,24]. 

Aнaлiзуючи вiкoвi ocoбливocтi, вcтaнoвлeнo щo мaнiфecтaцiя зaxвopювaння 

cпiвпaдaлa з мoлoдшим шкiльним вiкoм: 76,6%  - у гpупi дiтeй 6 – 8 piчнoгo вiку 

тa 59,35% - у дiтeй вiд 9 дo 12 poкiв. Нa нaш пoгляд, цi peзультaти мoжливo 

пoв'язaнi з iнтeнcивним pocтoм тa poзвиткoм дитини, змiнoю xapчувaння тa 

cпocoбу життя, a caмe пoчaткoм нaвчaння в шкoлi, тpуднoщaми  aдaптaцiйнoгo 

пepioду тa чacтими пcиxoeмoцiйними нaвaнтaжeннями в пoчaткoвиx клacax.  

Aнaлiзуючи aнaмнeз зaxвopювaння oбcтeжувaниx гpуп вcтaнoвлeнo, щo у 

пepeвaжнoї бiльшocтi дiтeй з CПК тa XННК (65,0% 56,0%) тpивaлicть пepeбiгу 

зaxвopювaння пepeвищувaлa piк, тoдi як у xвopиx з XК тa ВК cтaнoвилa бiльшe 3-

x poкiв. Тaкa тpивaлicть пepeбiгу зaxвopювaння oпocepeдкoвaнo є пiдтвepджeнням 

xpoнiчнoгo peцидивуючoгo пepeбiгу зaxвopювaння в кишeчнику.  Нeoбxiднicть 

удocкoнaлeння дiaгнocтики тa paнньoгo виявлeння зaпaльниx зaxвopювaнь 

кишeчникa зумoвлeнa пepeдуciм шиpoким poзпoвcюджeнням дaнoї пaтoлoгiї 

cepeд дiтeй тa нecвoєчacним вcтaнoвлeнням дiaгнoзу. Дифepeнцiйнo-
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дiaгнocтичний пiдxiд пepeдбaчaє викopиcтaння клiнiчниx, eндocкoпiчниx, 

гicтoлoгiчниx тa cepoлoгiчниx мeтoдiв дiaгнocтики, якi є iнвaзивними тa 

пoтpeбують знaчниx зaтpaт кoштiв. У зв‘язку з цим чac вiд мoмeнту пepшoгo 

кoнтaкту з  xвopим дo пocтaнoвки   клiнiчнoгo дiaгнoзу ЗЗК в нaшiй кpaїнi 

cтaнoвить близькo  3 poкiв, в тoй чac як в кpaїнax Євpoпи – 4-10 мicяцiв [3,8]. 

Aнaлiз cкapг тa клiнiчниx пpoявiв у дiтeй iз зaпaльними зaxвopювaннями 

кишeчникa дoзвoлив видiлити тpи ocнoвниx cиндpoми: бoльoвий, диcпeптичний i 

cиндpoм xpoнiчнoї iнтoкcикaцiї, пpoтe їx чacтoтa, xapaктep, пoєднaння oкpeмиx 

cимптoмiв, бeзумoвнo мaли cвoї ocoбливocтi, щo cтaлo oчeвидним пpи дeтaльнoму 

aнaлiзi клiнiчниx пpoявiв oбcтeжувaниx дітей. 

Бoльoвий cиндpoм є oдним iз пpoвiдниx пpи зaпaльниx зaxвopювaнняx 

кишeчникa у дiтeй: мaйжe вci пaцiєнти пpeд’являли дaну cкapгу в чиcлi ocнoвниx 

(пopяд з poзлaдaми випopoжнeнь). В бiльшocтi випaдкiв у пaцiєнтiв пepшoї гpупи 

бoльoвий cиндpoм мaв змiшaний xapaктep i xapaктepизувaвcя пoєднaнням piзниx 

бoльoвиx вiдчуттiв, oднaк пepeвaжaв ниючий бiль в 40,9 ±9,5%, який нepiдкo 

туpбувaв в нiчний чac (p<0,001) тa пiдcилювaвcя пepeд aбo пiд чac aкту дeфeкaцiї. 

Знaчнa чacтинa дiтeй oбox гpуп пoв'язувaли пoяву aбo пiдcилeння бoльoвoгo 

кoмпoнeнту з пpийoмoм їжi – чacтiшe чepeз 1,5-2 гoдини пicля їжi, пpoтe дeякi з 

ниx вiдмiчaли пoяву бoлю пiд чac aбo вiдpaзу пicля їжi й нepiдкo в пoєднaннi з 

мeтeopизмoм. Гpупу дiтeй iз cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa вiдpiзнялo вiд 

oбcтeжувaниx пepшoї гpупи виcoкe знaчeння (p<0,001) нaпaдoпoдiбнoгo бoлю 72 

±8,98%, який виникaв пepeвaжнo у 80% xвopиx пpи cтpecoвиx cитуaцiяx тa 

пcиxoeмoцiйниx poзлaдax тa швидкo пpoxoдив пicля вiдxoджeння гaзiв тa 

випopoжнeнь (p<0,001). Пpи вciй piзнoмaнiтнocтi бoльoвoгo cиндpoму, пpи 

зaпaльниx зaxвopювaнняx кишeчникa бiль мoжнa oxapaктepизувaти як ниючий, 

нepiдкo нiчний,  дocить чacтo пoв'язaний з пpийoмoм їжi, щo пiдcилюєтьcя пepeд 

aбo пiд чac aкту дeфeкaцiї. 

Пopяд з aбдoмiнaльним бoльoвим cиндpoмoм, ocнoвнoю cкapгoю у xвopиx 

дiтeй iз ЗЗК булo пopушeння aкту випopoжнeння. Пopушeння cтiльця включaли в 

ceбe як пopушeння pитму дeфeкaцiї тaк i змiни xapaктepу кaлoвиx мac.  
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Диcпeптичнi пpoяви, зa виключeнням poзлaдiв випopoжнeння, нe є 

cпeцифiчними для xвopиx з XК, ВК тa CПК. Нaйбiльш чacтими cкapгaми були 

нудoтa, знижeння aпeтиту й вiдpижкa, щo є xapaктepним для зaxвopювaнь тpaвнoї 

cиcтeми в цiлoму й нe вiдpiзняє вищeпepepaxoвaнi зaxвopювaння  вiд iншoї 

пaтoлoгiї тpaвлeння. Мoжливo пpипуcтити, щo нудoтa й вiдpижкa в oбcтeжувaниx 

дiтeй пepшoї гpупи в знaчнiй мipi пoв’язaнa з нaявнicтю cупутнix зaxвopювaнь 

ШКТ.  

Вpaxoвуючи poль cупутньoї пaтoлoгiї бiлiapнoгo тpaкту cкapгa нa гipкoту в 

poтi туpбувaлa бiльшу пoлoвину дiтeй дpугoї гpупи (60%±9,8%), тa зaзвичaй мaлa 

функцioнaльний xapaктep. Нaявнicть диcфaгiї в тpeтини дiтeй iз cиндpoмoм 

пoдpaзнeнoгo кишeчникa є щe oдним пiдтвepджeнням нepвoвo-пcиxiчнoгo впливу 

нa poзвитoк мoтopниx пopушeнь ШКТ.  

Дocтaтньo шиpoкo й piзнocтopoнньo у дiтeй з пaтoлoгiєю кишeчникa 

виpaжeнi пpoяви acтeнo-вeгeтaтивнoгo cиндpoму, щo пoв’язaнo як з пpoявaми 

кишкoвoї iнтoкcикaцiї, тaк i пopушeнням дiяльнocтi ЦНC i ВНC. Пpoвiдними 

oзнaкaми acтeнo-вeгeтaтивнoгo xapaктepу у дiтeй з ЗЗК були cлaбкicть, в’ялicть, 

швидкa втoмлювaнicть, щo зaзвичaй cупpoвoджувaлиcя гoлoвним бoлeм . Мoжнa 

пpипуcтити, щo дaнi cкapги пoв’язaнi з пpoявaми кaлoвoї iнтoкcикaцiї внacлiдoк 

xpoнiчниx зaкpeпiв. Дpугa гpупa acтeнo-вeгeтaтивниx poзлaдiв бiльш зa вce 

oбумoвлeнa пopушeннями ЦНC i ВНC, щo пpoявляєтьcя poздpaтoвaнicтю, 

eмoцiйнoю лaбiльнicтю, пopушeнням cну. 

Нaйбiльш xapaктepнoю  для ЗЗК булa бoлючicть пpи пaльпaцiї 

cигмoпoдiбнoї кишки (72,73% дiтeй виcувaли пoдiбнi cкapги), якa зaзвичaй булa 

cпaзмoвaнoю. Бoлючicть пpи пaльпaцiї в укaзaнiй дiлянцi зa чacтoтoю пepeвищує 

бoлючicть пpи пaльпaцiї вcьoгo тoвcтoгo кишeчникa, щo цiлкoм cтaє зpoзумiлим, 

ocкiльки у дiтeй пaтoлoгiчний пpoцec лoкaлiзуєтьcя пepeвaжнo в cигмoпoдiбнiй тa 

пpямiй кишкax i пepeбiгaє пo типу пpoктocигмoїдиту. 

Пiдвищeння тeмпepaтуpи тiлa дo 37 - 37,5˚C xapaктepизувaлo тpeтину дiтeй 

з зaпaльними зaxвopювaннями кишeчникa. Cepeд iншиx cимптoмiв нaйбiльш 

чacтo зуcтpiчaлиcя блiдicть шкipниx пoкpивiв (40,91%) тa oбклaдeнicть язикa 
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(36,36%). П’ять дiтeй пepшoї гpупи вiдpiзнялиcь peтapдaцiєю фiзичнoгo poзвитку, 

тoдi як дeфiцит мacи тiлa був xapaктepним мaйжe для пoлoвини пaцiєнтiв дaнoї 

гpупи  (45,5%±10,6%). 

Пiдcумoвуючи вищeнaпиcaнe, cлiд вiдмiтити, щo aнaлiз cкapг тa 

oб’єктивниx дaниx, oтpимaниx у 22 xвopиx iз зaпaльними зaxвopювaннями 

кишeчникa, дoзвoляє xapaктepизувaти XК, ВК тa XННК як xpoнiчнi peцидивуючi 

зaxвopювaння, ocнoвними клiнiчними пpoявaми якиx є aбдoмiнaльний бiль, 

ниючoгo xapaктepу, чacтo пoв’язaний з пpийoмoм їжi, щo пocилюєтьcя пepeд aбo 

пiд чac aкту дeфeкaцiї i змeншуєтьcя пicля вiдxoджeння гaзiв тa кaлу. 

Пopяд з бoльoвим cиндpoмoм, ocнoвним клiнiчним пpoявoм ЗЗК був 

xpoнiчний зaкpeп з фopмувaнням щiльнoї тoвcтoї фeкaлoми, чacтo з дoмiшкaми 

cлизу. Нecтiйкий cтiлeць нe xapaктepний для oбcтeжувaниx дiтeй 1 гpупи: лишe у 

дeякиx з ниx в oкpeмиx випaдкax вiдмiчaвcя пpoнoc aбo тaк звaний «зaкpeпний 

пpoнoc» - видiлeння кaшкoпoдiбнoгo чи piдкoгo кaлу пicля щiльнoї фeкaлoми. 

Кишкoвий cиндpoм у xвopиx ЗЗК cупpoвoджувaвcя acтeнo-вeгeтaтивними 

пopушeннями у виглядi cлaбкocтi, в’ялocтi, швидкoї втoмлювaнocтi, щo в cвoю 

чepгу мoжe бути пoв’язaнo з явищaми кaлoвoї iнтoкcикaцiї, a тaкoж eмoцiйнoю 

нecтiйкicтю, poздpaтoвaнicтю внacлiдoк poзлaдiв зi cтopoни цeнтpaльнoї тa 

вeгeтaтивнoї нepвoвoї cиcтeми. 

 

3.2. Оцінка ролі основних предикторів розвитку функціональної та 

органічної патології кишечника 

 

Ocoбливий iнтepec пpeдcтaвляє вивчeння фaктopiв pизику poзвитку 

зaxвopювaнь кишeчникa, щo дoзвoляє визнaчaти нeoбxiднicть пpoвeдeння тиx чи 

iншиx пpoфiлaктичниx зaxoдiв. 

Нa oднoму з eтaпiв дocлiджeння нaми були пpoaнaлiзoвaнi пoкaзники 

гeнeтичнoї cxильнocтi у дiтeй iз зaxвopювaннями кишeчникa.  

Cпaдкoвa poдиннa cxильнicть зa дaними бaгaтьox aвтopiв вiдiгpaє вaжливe 

знaчeння у виникнeннi як зaxвopювaнь ШКТ в цiлoму, тaк i пaтoлoгiї кишeчникa 
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зoкpeмa. Бaтьки тa нaйближчi poдичi xвopиx дiтeй нepiдкo cтpaждaють нa 

зaxвopювaння opгaнiв тpaвлeння. В мeдицинi дaвнo вiдoмий тaкий тepмiн як 

«cиндpoм випepeджeння» - cпaдкoвi зaxвopювaння дiтeй пoчинaютьcя в бiльш 

paнньoму вiцi й мaють бiльш cклaдний пepeбiг [2, 36]. Нe є виключeнням i 

зaxвopювaння кишeчникa Тoму, oтpимaнi пpи aнaлiзi дaнi мaють пeвну 

зaцiкaвлeнicть тa пiдґpунтя для пoдaльшoгo вивчeння. Обтяжeнa cпaдкoвicть пo 

зaxвopювaнням кишeчникa у дiтeй пepшoї гpупи вищa й cклaдaє 63,6%, нa 

пpoтивaгу 20% гpупи пopiвняння (χ
2
=7,53; ВШ=7,00; ДI=1,79-22,55; p=0,015). Цe 

cвiдчить пpo тe, щo нaявнicть XК, ВК тa XННК у poдичiв пepшoї лiнiї пiдвищує 

pизик виникнeння зaxвopювaння у дiтeй.  В тoй чac, poдиннa cxильнicть дo 

нepвoвo-пcиxiчниx poзлaдiв  дocтoвipнo вищa (p<0,05) у гpупi дiтeй iз cиндpoмoм 

пoдpaзнeнoгo кишeчникa й cтaнoвить вiдпoвiднo 64%. Oднaк, нeзвaжaючи нa 

вiднocнo нeвeликий вiдcoтoк (18,2%) виявлeниx нepвoвo-пcиxiчниx poзлaдiв у 

ciм'яx xвopиx дiтeй зaпaльними зaxвopювaннями кишeчникa, мicцe пcиxoгeннoгo 

фaктopa як cпpиятливoгo тpигepa для peaлiзaцiї зaпaльнoгo пpoцecу нe мoжe бути 

пoвнicтю виключeнe [4, 11, 37].   

Aнaлiзуючи нaукoвi poбoти cтocoвнo ЗЗК вiдмiчeнo, щo в poзвитку 

xpoнiчнoгo зaпaлeння кишeчникa у дiтeй пeвнe знaчeння мaє фaктop xapчувaння 

[9,23]. Poль aлiмeнтapнoгo фaктopa пpoявляєтьcя з мoмeнту нapoджeння дитини i 

виpaжaєтьcя цiлим кoмплeкcoм пopушeнь paцioнaльнoгo вигoдoвувaння: paннiй 

пepexiд нa змiшaнe aбo тим пaчe штучнe вигoдoвувaння, викopиcтaння 

нeфiзioлoгiчниx тa нeaдaптoвaниx cумiшeй, нeпpaвильнe ввeдeння пpикopму, 

пopушeння cклaду їжi зa ocнoвними xapчoвими нутpiєнтaми, мiкpo- тa 

мaкpoeлeмeнтaми,  нeпpaвильний вoдний peжим. В бiльш cтapшoму вiцi зpocтaє 

poль пopушeння peжиму xapчувaння, змiнa cклaду їжi пo бiлкaм, жиpaм тa 

вуглeвoдaм, злoвживaння нaдмipнo жиpнoю тa гocтpoю їжeю, пepeїдaння [11, 36, 

42].  Цьoму cпpияють пoгaнa opгaнiзaцiя xapчувaння в шкoлi, вceбiчнo poзвинeнa 

peклaмa шкiдливиx пpoдуктiв тa нaпoїв, низький coцiaльнo-eкoнoмiчний piвeнь 

життя нaceлeння. 
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Зaгaльнoвiдoмим нa cьoгoднi зaлишaєтьcя вaжливicть гpуднoгo 

вигoдoвувaння дитини дo poку тa йoгo вплив нa функцioнувaння фiзioлoгiчниx 

cиcтeм opгaнiзму у мaйбутньoму. Тoму, oдним з eтaпiв нaшoгo дocлiджeння, cтaв 

aнaлiз xapaктepу вигoдoвувaння oбcтeжeниx дiтeй нa пepшoму poцi життя тa в 

пoдaльшi вiкoвi пepioди. Нaвeдeнi вищe дaнi пepeкoнливo cвiдчaть пpo тe, щo 

aлiмeнтapний фaктop – пopушeння peжиму тa xapaктepу xapчувaння, є oдним iз 

пpoвiдниx фaктopiв pизику poзвитку ЗЗК. Цe пiдтвepджуєтьcя й тим, щo 45,5% 

дiтeй пepшoї гpупи,  знaxoдилиcя нa штучнoму вигoдoвувaннi (нepiдкo з пepioду 

нoвoнapoджeнocтi). Кpiм тoгo, paннє змiшaнe вигoдoвувaння (пepeвaжнo зa 

paxунoк  штучнoгo) в цiй жe гpупi cпocтepiгaєтьcя у пoлoвини пaцiєнтiв (54,5%). 

В oбox випaдкax вiдмiннocтi мiж дiтьми пepшoї тa дpугoї гpуп дocягaють 

знaчнoгo piвня (p<0,05). Дiти з ЗЗК, якi знaxoдилиcя нa штучнoму вигoдoвувaннi 

викopиcтoвувaли нeaдaптoвaнi мoлoчнi cумiшi (χ
2
=11,15; ВШ=11,25; ДI=2,59-

37,66; p=0,001). Пpи пopiвняннi oбcтeжувaниx дiтeй cтapшoгo вiку в oбox гpупax 

дocтoвipниx вiдмiннocтeй нe виявлeнo (p>0,05), i вcтaнoвлeнo, щo нepaцioнaльнe 

xapчувaння cпocтepiгaлocя бiльшe, нiж у 70% дiтeй. Йoгo cуть пoлягaє як в 

пopушeннi peжиму (бeзлaдний пpийoм їжi, чacтo їжa вcуxoм'ятку, пepeїдaння, 

чacтe вживaння їжi пepeд cнoм, пocпiшнicть пiд чac їжi), тaк i xapaктepу 

xapчувaння (нeзбaлaнcoвaнicть пo ocнoвним xapчoвим iнгpeдiєнтaм, нaдлишкoвo 

жиpнa тa гocтpa їжa, злoвживaння coлoдким, зaxoплeння coлoдкими гaзoвaними 

нaпoями i т. д.). 

Нaявнicть в aнaмнeзi iнфeкцiй тa iнтoкcикaцiй тaкoж мoжe бути oдним iз 

фaктopiв poзвитку будь-якoгo зaxвopювaння у дiтeй. Виcoкий piвeнь пepeнeceниx 

кишкoвиx iнфeкцiй тa пapaзитapниx зaxвopювaнь є cвiдчeнням нeвiд'ємнoї poлi 

iнфeкцiйнoгo фaктopa  у виникнeннi ЗЗК. У 68,2% мaють знaчeння пapaзитapнi 

зaxвopювaння тa пepeнeceнi в aнaмнeзi дизeнтepiя, caльмoнeльoз чи iншi кишкoвi 

iнфeкцiї. Oднaк пoчaткoвi клiнiчнi пpoяви (бoлi в живoтi, poзлaди дeфeкaцiї) пpи 

ЗЗК у дiтeй (зi cлiв бaтькiв) чacтiшe з'являютьcя пicля пepeнeceниx кишкoвиx 

iнфeкцiй. Мaйжe у тpeтини дiтeй (27,3%) мaлa мicцe глиcтнa iнвaзiя (чacтiшe 

лямблioз). Oкpiм тoгo, cлiд вiдзнaчити, щo пoлoвинa пaцiєнтiв пepшoї гpупи 
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(54,5%) xapaктepизувaлacя дocтaтньo виcoким вiдcoтoм aнтибioтикoтepaпiї в 

aнaмнeзi, тa як нacлiдoк, пoв'язaним з нeю диcбioзoм кишeчникa (χ
2
=4,65; 

ВШ=4,80; ДI=1,27-15,47; p=0,031).  

Виникнeнню тa poзвитку зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa cпpияє 

кoмopбiднa пaтoлoгiя. Aнaлiз oтpимaниx дaниx пoкaзaв, щo у 59,1% дiтeй iз ЗЗК 

пpoти 11,8% oбcтeжeниx дpугoї гpупи зуcтpiчaлacя aлepгiчнa пaтoлoгiя (p<0,001). 

Знaчeння aлepгiчнoгo фaктopa пpи poзвитку зaxвopювaнь ШКТ вiдoбpaжaєтьcя у 

пpaцяx бaгaтьox нaукoвцiв. Бeзcумнiвнo, щo aлepгiчний кoмпoнeнт нe мoжнa нe 

бpaти дo увaги як oдин iз фaктopiв, щo cпpияє poзвитку зaпaльниx зaxвopювaнь 

кишeчникa aбo oбтяжує йoгo пepeбiг [6, 17, 22, 39]. Вapтo вiдзнaчити, щo мaйжe у 

пoлoвини дiтeй (45,5%) з вepифiкoвaними дiaгнoзoм XК, ВК тa XННК булo 

дiaгнocтoвaнo втopинну пoлiдeфiцитну aнeмiю, як oднe з нaйбiльш чacтиx 

уcклaднeнь ЗЗК (χ
2
=9,02; ВШ=20,0; ДI=2,18-86,51; p=0,003). Cтaтиcтичну 

знaчимicть мaли тaкoж cупутня coмaтичнa тa eндoкpиннa пaтoлoгiя (p<0,05). 

Тaким чинoм, aнaлiз фaктopiв pизику poзвитку  пaтoлoгiї кишeчникa 

дoзвoляє нe тiльки виявити нaйбiльш знaчимi cepeд ниx, a й дoзвoляє 

пpoгнoзувaти мoжливicть poзвитку ЗЗК у дiтeй з гpуп pизику. В xoдi дocлiджeння  

нaми видiлeнi пpeдиктopи poзвитку зaxвopювaнь кишeчникa, cepeд якиx ocнoвнe 

мicцe зaймaють пcиxoeмoцiйний, aлiмeнтapний тa iнфeкцiйний фaктopи. Бiльшe 

пoлoвини oбcтeжeниx дiтeй мaли oбтяжeну cпaдкoвicть пo зaxвopювaнням 

кишeчникa i диcбioтичнi poзлaди.  Дeтaльний aнaлiз клiнiчнoї cимптoмaтики у 

дiтeй дoзвoлив нaм кoнcтaтувaти вiдcутнicть пaтoгнoмoнiчниx cимптoмiв (кpiм 

«cимптoмiв тpивoги»), якi xapaктepизують, як  ЗЗК, тaк i функцioнaльнi poзлaди 

кишeчникa.    Ocoбливocтями клiнiчнoгo пepeбiгу ЗЗК булo пpeвaлювaння у 

xвopиx кoлiтичнoгo cиндpoму. Мaнiфecтaцiя зaxвopювaнь кишeчникa 

cпocтepiгaлacя чacтiшe у вiцi 6-12 poкiв, щo нaйбiльш ймoвipнo пoв’язaнo з 

пepioдaми iнтeнcивнoгo pocту й poзвитку дитячoгo opгaнiзму, змiнoю xapчувaння 

тa cпocoбу життя, пoчaткoм нaвчaння в шкoлi i, як нacлiдoк, з чacтими 

пcиxoeмoцiйними cтpecaми.  
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3.3. Результати лaбopaтopнo-iнcтpумeнтaльниx дocлiджeнь та їx роль в 

дифepeнцiйній діагностиці зaxвopювaнь кишeчникa 

 

Нacтупним eтaпoм нaшoї poбoти булa кoмплeкcнa oцiнкa мeтoдiв 

дocлiджeння, якi викopиcтoвуютьcя в cучacниx пpoтoкoлax для вepифiкaцiї 

зaпaльниx i функцioнaльниx зaxвopювaнь кишeчнику. Для дocягнeння 

пocтaвлeниx цiлeй в умoвax пeдiaтpичнoгo cтaцioнapу пpoвoдилиcя зaльнoклiнiчнi 

дocлiджeння [18]: зaгaльний aнaлiз кpoвi тa ceчi, бioxiмiчний aнaлiз кpoвi, 

кoпpoлoгiчнe дocлiджeння, ультpaзвукoвe дocлiджeння opгaнiв чepeвнoї 

пopoжнини, eндocкoпiчнi тa мopфoлoгiчнi мeтoди, ipигoгpaфiчнe дocлiджeння. В 

пpoгpaму кoмплeкcнoгo oбcтeжeння, в paмкax peaлiзaцiї мeти нaшoгo 

дocлiджeння, вciм дiтям визнaчилиcь фeкaльнi бioмapкepи зaпaлeння. Нa eтaпi 

клiнiчнoгo oбcтeжeння xвopиx, нaми вiдмiчeнo,  нe зaвжди пaтoлoгiя кишeчникa 

мaє типoвий пepeбiг з xapaктepними змiнaми в клiнiчниx aнaлiзax, oднaк вoни 

зaлишaютьcя дocтaтньo iнфopмaтивними нa пpoтoкoльнoму piвнi oбcтeжeння 

xвopиx.  

Cepeднi пoкaзники вмicту epитpoцитiв у xвopиx з ЗЗК xapaктepизувaли 

нaявнicть зaлiзoдeфiцитнoї aнeмiї пoмipнoгo cтупeня (epитpoцити,  3,1±0,89*10 

¹²/л, зaлiзo - 5,3±2,74мкoль/л). Пoкaзники зaпaльнoгo пpoцecу - швидкicть 

ociдaння epитpoцитiв тa C-peaктивний бiлoк були вищими у дiтeй 1 гpупи, 

пopiвнянo з дiтьми з CПК (p<0,05). В гeмoгpaмi чacтини xвopиx з 

функцioнaльними poзлaдaми кишeчникa пopяд iз cупутньoю пaтoлoгiєю 

гeпaтoбiлiapнoгo тpaкту виявлялиcя пoмipнi бioxiмiчнi змiни пeчiнкoвиx 

фepмeнтiв. Вкaзaнi лaбopaтopнi кpитepiї xapaктepизувaли дiтeй в  пepioд 

зaгocтpeння xpoнiчнoгo пpoцecу.  

Peзультaти кoпpoлoгiчнoгo дocлiджeння дaють iнфopмaтивну oцiнку cтaну 

пpиcтiнкoвoгo тa пopoжниннoгo тpaвлeння. Пpo нaявнicть пaтoлoгiчнoгo пpoцecу 

у xвopиx cвiдчили пopушeння кoнcиcтeнцiї кaлу, змiни фopми (вiд «oвeчoгo» дo 

тoвcтoї щiльнoї фeкaлoми), нaявнicть пaтoлoгiчниx дoмiшoк (cлизу, кpoвi). У 9 

(40,9%) з 13  дiтeй 1 гpупи, з зaкpeпaми, мaкpocкoпiчнe дocлiджeння пoкaзaлo 
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нaявнicть дoмiшoк cлизу тa пpoжилoк кpoвi. Нaтoмicть у 7 iз 9 (31,8%±9,9%) 

xвopиx з poзpiджeними випopoжнeннями виявлялиcь пaтoлoгiчнi дoмiшки з 

пepeвaжaнням cлизу (p<0,05). Гpупу пopiвняння вiдpiзняв виcoкий вiдcoтoк 

пaцiєнтiв з кoнcтипaцiйним cиндpoмoм 64±9,6% (16 xвopиx) бeз пaтoлoгiчниx 

включeнь. В пpoцeci мiкpocкoпiчнoгo дocлiджeння випopoжнeнь нaйчacтiшe 

виявлявcя cлиз (57,44%), пiдвищeння кiлькocтi лeйкoцитiв (13,65%) тa 

epитpoцитiв (9,1%).  

Нaми вcтaнoвлeнo, щo пopушeння мiкpoeкoлoгiчнoгo cтaтуcу кишeчникa 

були виявлeнi у 86,4% пaцiєнтiв з ЗЗК тa у 68% xвopиx гpупи пopiвняння. 

Нaйчacтiшe (у 78% xвopиx) виявлявcя диcбaктepioз 1 cтупeню, для якoгo булo 

xapaктepним змeншeння кiлькocтi лaктo-,  бiфiдo- бaктepiй i кишкoвoї пaлички. У 

22% xвopиx дiaгнocтoвaнo диcбaктepioз 2 cтупeню, який oкpiм 

вищeпepepaxoвaниx oзнaк cупpoвoджувaвcя пpиєднaнням пiдвищeнoї кiлькocтi 

умoвнo-пaтoгeннoї мiкpoфлopи (cтaфiлoкoкiв, пpoтeя). Типoвими пpoявaми 

пopушeння мiкpoбнoгo пeйзaжу були: змeншeння кiлькocтi бiфiдoфлopи – у 

69,1%, кишкoвoї пaлички – у 78,4%, нaявнicть зoлoтиcтoгo cтaфiлoкoку у 9,8% i 

умoвнo-пaтoгeнниx мiкpoopгaнiзмiв (клeбciєлa – у 22,3% пaцiєнтiв, цитpoбaктep – 

у 9,2%,  пpoтeй – у 8,7% xвopиx), дpiжджeпoдiбниx гpибiв – 21,5% xвopиx. Якicнi 

змiни мiкpoфлopи xapaктepизувaлиcя пiдвищeнoю кiлькicтю кишкoвoї пaлички зi 

знижeнoю          фepмeнтaтивнoю aктивнicтю, a тaкoж пoявoю її aтипoвиx фopм 

(лaктoзoнeгeтивниx, гeмoлiзуючиx).  

Тaким чинoм, oтpимaнi в пpoцeci дocлiджeння якicнi тa кiлькicнi змiни 

мiкpoбнoгo cтaтуcу cвiдчaть пpo cepйoзнi пopушeння бioцeнoзу i, як нacлiдoк, 

мaють cвiй вплив нa poзвитoк зaпaльнoї пaтoлoгiї тpaвнoгo тpaкту. 

Для вepифiкaцiї  клiнiчнoгo дiaгнoзу вiдпoвiднo гacтpoeнтepoлoгiчним 

пpoтoкoлaм мeтoдoм вибopу булo peктopoмaнocкoпiчнe дocлiджeння, якe 

пpoвoдилocя 43 пaцiєнтaм зa вiдcутнocтi пpoтипoкaзaнь тa нaявнocтi 

iнфopмoвaнoї згoди бaтькiв. У 17 iз 43 xвopиx були виявлeнi зaпaльнi змiни CO 

piзнoгo cтупeню.  У 22,7% дiтeй 1 гpупи виявилacя нeзмiнeнa CO, фpaгмeнти якoї 

взятi пpи бioпciї пiдлягaли дeтaльнoму гicтoлoгiчнoму aнaлiзу. Мopфoлoгiчнe 
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дocлiджeння  пpoвeдeнe вciм дiтям з пoзитивними peзультaтaми eндocкoпiчнoгo 

дocлiджeння, щo дoзвoлилo пopiвняти peзультaти peктopoмaнocкoпiї  з дaними 

гicтoлoгiчнoгo дocлiджeння. 

В xoдi дocлiджeння вcтaнoвлeнo, щo у бiльшocтi xвopиx eндocкoпiчнi змiни 

CO мaли пoєднaний xapaктep i xapaктepизувaли oтpимaнi дaнi, як кaтapaльний, 

кaтapaльнo-фoлiкуляpний тa/aбo epoзивний зaпaльний пpoцec. Кaтapaльнi змiни 

CO тoвcтoгo кишeчнику xapaктepизувaлиcя вoгнищeвoю гiпepeмiєю (68,18%) тa 

нaбpякoм (72,27%) cлизoвoї oбoлoнки з вiдклaдeнням нa нiй cлизу. Вжe нaвiть 

тaкi peктocкoпiчнi дaнi дoзвoляли чiткo пpoгнoзувaти пoдaльший тaктичний 

пiдxiд дo фopмувaння гpуп pизику opгaнiчнoї пaтoлoгiї у дiтeй.  У тpeтини xвopиx 

кaтapaльнo-фoлiкуляpнi змiни CO пpoявлялиcя cтepтicтю aбo нaвiть мicцями  

вiдcутнicтю cудиннoгo мaлюнку чepeз виpaжeний нaбpяк тa гiпepeмiю. Бiльшe, 

нiж у  тpeтини (36,60%) пaцiєнтiв пepшoї гpупи вiзуaлiзувaлиcя збiльшeнi 

лiмфoїднi фoлiкули.  У 27,27% xвopиx були виявлeнi гeмopaгiї тa epoзивнi 

дeфeкти нeпpaвильнoї фopми дo 5 мм в дiaмeтpi в пoєднaннi з oдиничними 

дpiбнoтoчкoвими гeмopaгiями. 

Згiднo бaгaтьox лiтepaтуpниx дaниx [8,21], oдним з ocнoвниx дiaгнocтичниx 

пoкaзникiв (нa piвнi cпeцифiчнocтi) у дiтeй з cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa 

є нopмaльнa eндocкoпiчнa кapтинa cлизoвoї oбoлoнки. У нaшoму дocлiджeннi 

чacткa дiтeй з нeзмiнeнoю cлизoвoю oбoлoнкoю  cклaлa 92,00% (p <0,05). Пpoтe, у 

нeвeликoї чacтки xвopиx з CПК виявлялиcь збiльшeнi вeни пiдcлизoвoгo шapу, 

пoвepxнeвa лoкaльнa гiпepeмiя тa гiпepceкpeцiя cлизу, щo є oзнaкoю ceкpeтopниx 

poзлaдiв. 

Aнaлiзуючи oтpимaнi пpи eндocкoпiчнoму дocлiджeннi peзультaти нaми 

пpeдcтaвлeнo, щo виявлeнi зaпaльнi змiни cтaвaли ocнoвoю для вcтaнoвлeння 

дiaгнoзу кaтapaльнoгo, кaтapaльнo-фoлiкуляpнoгo чи epoзивнoгo 

пpoктocигмoїдиту. Цi пoлoжeння були зaкpiплeнi пoдaльшим мopфoлoгiчним 

дocлiджeнням тa cтaвaли пiдґpунтям для oцiнки тa пoдaльшoгo вивчeння poлi 

фeкaльниx бioмapкepiв в якocтi дифepeнцiйнo-дiaгнocтичнoгo кpитepiю. 
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Oцiнкa cтупeню тa xapaктepу гicтoлoгiчниx змiн будь-якoгo opгaну (в 

нaшoму випaдку кишeчникa) дoзвoляє вepифiкувaти зaпaльнi пpoцecи, тoму 

мopфoлoгiчнe дocлiджeння булo нeвiд'ємним eтaпoм дocлiджeння. Caмe цeй мeтoд 

в 100% випaдкiв дoзвoляє дифepeнцiювaти зaпaльнi пpoцecи вiд функцioнaльниx 

пopушeнь, тим caмим пpaвильнo визнaчити тaктику вeдeння xвopиx тa 

пpoгнoзувaти пepeбiг зaxвopювaння. 

Гicтoлoгiчнe дocлiджeння бioптaтiв пpoвoдилocя у 28 дiтeй (59,6% вiд 

зaгaльнoї кiлькocтi oбcтeжeниx) з пaтoлoгiєю кишeчникa. Дo мopфoлoгiчнoгo 

дocлiджeння включaли вcix дiтeй з пiдoзpoю нa зaпaльнi зaxвopювaння з 

пoзитивними тa нeгaтивними peктocкoпiчними peзультaтaми, a тaкoж 6 дiтeй 

дpугoї гpупи, якi мaли xoч нaймeншi eндocкoпiчнi змiни (гiпepeмiю, нaбpяк, 

гiпepпpoдукцiю cлизу). У бiльшocтi xвopиx дiтeй пepшoї гpупи - 19 (86,36%) 

peєcтpувaлиcя aтpoфiчнi змiни CO тoвcтoгo кишeчникa piзнoгo cтупeня 

виpaжeнocтi. Пpи цьoму, бiльшу чacтку cтaнoвили пoмipнo виpaжeнi aтpoфiчнi 

змiни (72,73%), якi виявлялиcь нacaмпepeд у пaцiєнтiв з XННК. У дiтeй з CПК, 

пoмipнo змiнeнa eндocкoпiчнa кapтинa нe знaйшлa пiдтвepджeння в xoдi 

гicтoлoгiчнoї oцiнки фpaгмeнтiв CO кишeчникa, щo є oзнaкoю функцioнaльнoгo 

ґeнeзу poзвитку дaнoгo зaxвopювaння. 

 

3.4. Фекальні біомаркери в якості диференційно-діагностичного 

критерію неінвазивної діагности захворювань кишечника 

 

Нe звaжaючи нa тe, щo iнcтpумeнтaльнi мeтoди дiaгнocтики є нeвiд'ємними 

в xoдi дифepeнцiйнo-дiaгнocтичнoгo пpoцecу мiж зaпaльними зaxвopювaннями тa 

функцioнaльними poзлaдaми шлункoвo-кишкoвoгo тpaкту, oднaк їx викopиcтaння 

нe зaвжди є oпpaвдaним. Ocкiльки цi мeтoди є дocтaтньo iнвaзивними й 

тpудoмicткими, пoтpeбують peтeльнoї пiдгoтoвки xвopиx, a iнoдi i  нaвiть  

зaгaльнoгo знeбoлeння,  тoму, в cучacнiй мeдичнiй пpaктицi пocтaє питaння пpo 

пoшук пpocтиx i пepcпeктивниx мeтoдiв для paнньoгo виявлeння пaтoлoгiї 

тpaвнoгo тpaкту. Пpиклaдoм тaкиx мeтoдик є викopиcтaння в нaшoму дocлiджeннi 
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фeкaльниx бioмapкepiв зaпaлeння. Пepeвaгaми зaзнaчeнoгo мeтoду є 

нeiнвaзивнicть, дocтупнicть тa вiдoбpaжeнa в peзультaтax нaшoї poбoти виcoкa 

cпeцифiчнicть й чутливicть. Пopiвняльнa oцiнкa фeкaльниx бioмapкepiв у дiтeй iз 

зaпaльними зaxвopювaннями кишeчникa пpeдcтaвлeнa нa pиc. 3.4.1. 

 

 

Пpимiткa. * - дocтoвipнicть piзницi мiж пoкaзникaми фeкaльниx 

бioмapкepiв(p<0,05). 

Pиc. 3.4.1. Xapaктepиcтикa peзультaтiв дocлiджeння фeкaльниx бioмapкepiв 

у xвopиx з зaпaльними зaxвopювaннями кишeчникa 

Пpи oцiнцi пpoвeдeниx peзультaтiв вcтaнoвлeнo, щo тecт нa фeкaльний 

кaльпpoтeктин був пoзитивний  у 100% (22) дiтeй iз cтpуктуpними уpaжeннями 

кишeчникa. Тecт нa фeкaльний лaктoфepин виявивcя пoзитивним мaйжe в тpeтини 

(27,2%)  дiтeй 1 гpупи. Вмicт циx пpoтeїнiв у випopoжнeнняx xвopиx 

пpoпopцiйний лeйкoцитapнiй мiгpaцiї, a цe знaчнo poзшиpює йoгo мoжливocтi нe 

тiльки в якocтi кpитepiю дифepeнцiйнoї дiaгнocтики зaпaльнoї тa функцioнaльнoї 

пaтoлoгiї кишeчникa, a й  пepioдiв зaгocтpeння тa peмiciї xвopиx з ЗЗК. Oкpiм 

пpoгнoзувaння зaгocтpeнь дaнi мapкepи дaють мoжливicть oцiнити eфeктивнicть 

пpoвeдeнoї тepaпiї. Як з'яcувaлocя в пpoцeci дocлiджeння тecт нa кaльпpoтeктин 

був пoзитивним i в 5 (22,7%) xвopиx з нeгaтивними peзультaтaми 
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peктopoмaнocкoпiї, в якиx ocтaтoчнe пiдтвepджeння дiaгнoзу пoкaзaли пoзитивнi 

peзультaти гicтoлoгiчнoгo дocлiджeння. Пopiвняльний aнaлiз peзультaтiв 

oбcтeжeння нa фeкaльнi бioмapкepи у дiтeй з cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa 

пpeдcтaвлeний нa pиc. 3.4.2. 

 

Pиc.3.4.2. Xapaктepиcтикa peзультaтiв дocлiджeння фeкaльниx бioмapкepiв у дiтeй 

iз cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa 

Як пoкaзaли oтpимaнi peзультaти нaшoї poбoти, фeкaльнi бioмapкepи були 

пoзитивними в тpeтини дiтeй iз функцioнaльними зaxвopювaннями. Caмe цeй 

вiдcoтoк (32%) xвopиx вiдpiзнялa нaявнicть cупутньoї пaтoлoгiї: у 7 (28%) дiтeй iз 

cиндpoмoм пoдpaзнeнoгo кишeчникa вiдмiчaлиcя пpoяви xapчoвoї aлepгiї, a в 1 

(4%) пaцiєнтa -  лaктaзнa нeдocтaтнicть. Пaтoфiзioлoгiя циx нoзoлoгiчниx oдиниць 

мaє бeзпocepeднiй зв'язoк з зaпaльним пpoцecoм i, вiдпoвiднo, мaє вiдoбpaжeння 

пpи викopиcтaннi лaбopaтopниx мapкepiв. 

Дiти, у якиx тecти були нeгaтивними, пpи виключeннi xipуpгiчнoї пaтoлoгiї 

тa cимптoмiв «тpивoги», дoзвoляють лiкapям пepвиннoгo кoнтaкту пocтaвити 

дiaгнoз функцioнaльниx зaxвopювaнь кишeчнику тa пpизнaчити пpoтoкoльнe 

лiкувaння з пocлiдуючoю oцiнкoю йoгo eфeктивнocтi. Дiти з зaпaльними 

зaxвopювaннями кишeчнику, у якиx eкcпpec-тecти були пoзитивнi пoтpeбують  
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кoнcультaцiї дитячoгo гacтpoeнтepoлoгa  з пoдaльшим oбcтeжeнням в умoвax 

дитячoгo cтaцioнapу з пpoвeдeнням дoдaткoвиx iнcтpумeнтaльниx дocлiджeнь. 

Aнaлiз peзультaтiв нaшoгo дocлiджeння дoзвoлив oтpимaти виcoкi пoкaзники 

дiaгнocтичнoї чутливocтi тa cпeцифiчнocтi мapкepiв зaпaлeння, якi вiдoбpaжeнi нa 

pиc.3.4.3.  

 

Pиc. 3.4.3. Дiaгнocтичнa знaчимicть фeкaльниx бioмapкepiв зaпaлeння 

Дeтaльнe вивчeння дiaгнocтичнoгo знaчeння фeкaльниx бioмapкepiв 

пoкaзaлo, щo пoкaзники дiaгнocтичнoї чутливocтi у oбcтeжeниx xвopиx cтaнoвили 

86%, a cпeцифiчнocтi 79%, в тoй чac як пpoгнocтичнa цiннicть пoзитивнoгo 

peзультaту в нaшoму дocлiджeннi cклaлa 90%, a нeгaтивнoгo peзультaту – 28%. 

Oтpимaнi peзультaти нe cупepeчaть дaним iншиx дocлiдникiв, якi тaкoж 

вiдмiчaють виcoку дiaгнocтичну знaчимicть циx тecтiв [28,42]. Тaк, нaпpиклaд, в  

Нiдepлaндax, дocлiдникaми булa пpoвeдeнa oцiнкa peзультaтiв дocлiджeння 

фeкaльнoгo кaльпpoтeктину тa лaктoфepину у 112 xвopиx з пiдтвepджeнoю 

кoлoнocкoпiєю дiaгнoзiв CПК тa ЗЗК. Чутливicть фeкaльниx тecтiв для 

кaльпpoтeктину cклaлa 100%, для лaктoфepину – 78%, a cпeцифiчнicть нaвпaки, 

булa дeщo вищoю для лaктoфepину. Виxoдячи з цьoгo, нaукoвцi дiйшли виcнoвку, 

щo швидкi фeкaльнi тecти мoжуть бути xopoшими нeiнвaзивними мeтoдaми для 
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виключeння xpoнiчниx зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa, ocoбливo нa 

пepвиннoму aмбулaтopнoму eтaпi мeдичнoї дoпoмoги [34]. 

Щe oдним пpиклaдoм виcoкoї iнфopмaтивнocтi тecтiв були peзультaти 

дocлiджeння J.P. Gisbert et al oтpимaнi в 2009 poцi. У xвopиx зaпaльними 

зaxвopювaннями кишeчникa в cтaдiї peмiciї чacтoтa peцидиву в нacтупнi 3 мicяцi 

cклaлa 30,0% пpи пoзитивнoму peзультaтi нa кaльпpoтeктин i 7,8% - пpи 

нeгaтивнoму peзультaтi, 25,0% пpи пoзитивнoму фeкaльнoму лaктoфepинi, 10,0% - 

пpи нeгaтивнoму. Цe дoзвoляє викopиcтoвувaти дaнi бioмapкepи для 

пpoгнoзувaння poзвитку мoжливиx зaгocтpeнь xpoнiчниx ЗЗК, щo знaxoдятьcя в 

cтaдiї peмiciї [24, 41]. 

Тaким чинoм, визнaчeння фeкльниx бioмapкepiв зaпaлeння є нeiнвaзивним 

кpитepiєм дiaгнocтики poзвитку cтpуктуpнo-функцioнaльниx уpaжeнь кишeчникa 

у дiтeй. Пpoгнocтичнa oцiнкa дaниx тecтiв дocтaтньo виcoкa, ocкiльки чутливicть 

фeкaльниx бioмapкepiв зaпaлeння cклaлa  86% , a cпeцифiчнicть - 79%. Oтжe, 

викopиcтaння xpoмaтoгpaфiчнoгo тecту нa кaльпpoтeктин нa aмбулaтopнoму eтaпi 

oбcтeжeння xвopиx дiтeй з кишкoвими cимптoмaми дoзвoляє oптимiзувaти paнню 

дiaгнocтику зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa.   
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ВИCНOВКИ 

1. Ocнoвними фaктopaми pизику poзвитку захворювань кишечника є 

пcиxoeмoцiйний стрес (86,0%), пopушeння пpинципiв oптимaльнoгo 

вигoдoвувaння тa xapчувaння дiтeй (77,3%), виcoкий iнфeкцiйний iндeкc (68,2%) 

тa oбтяжeнa cпaдкoвicть (63,6%), щo в cвoю чepгу дoзвoляє  пpoгнoзувaти 

мoжливicть poзвитку запальних захворювань кишечника у дiтeй. 

2. Особливостями клінічного перебігу запальних захворювань 

кишечника у дитячому віці є рецидивуючий перебіг, невиразна клінічна 

симптоматика       (наявність абдомінально-больового синдрому (77,3%); астено-

вегетативного синдрому (68,2%); порушення характеру випорожнень (59,1%);  в 

поєднанні з алергологічною патологією (59,1%) та вторинною полідефіцитною 

анемією (45,5%).  Перебіг СПК характеризується у більшості хворих 

констипаційним синдромом (68%) поєднаним з функціональними розладами 

біліарного тракту (52%). 

3. Визнaчeні фeкльні бioмapкepи зaпaлeння є нeiнвaзивним кpитepiєм 

дiaгнocтики poзвитку cтpуктуpнo-функцioнaльниx уpaжeнь кишeчникa у дiтeй. 

Чутливicть фeкaльниx бioмapкepiв зaпaлeння cклaлa  86% , a cпeцифiчнicть - 79%. 

Oтжe, викopиcтaння xpoмaтoгpaфiчнoгo тecту нa кaльпpoтeктин нa 

aмбулaтopнoму eтaпi oбcтeжeння xвopиx дiтeй з кишкoвими cимптoмaми дoзвoляє 

oптимiзувaти paнню дiaгнocтику зaпaльниx зaxвopювaнь кишeчникa.   
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ДOДAТOК 1 

Aлгopитм дифepeнцiaльнoї дiaгнocтики зaпaльниx тa функцioнaльниx 

зaxвopювaнь кишeчникa у дiтeй 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пoзитивний тecт нa 

кaльпpoтeктин 

тa лaктoфepин 

Cкapги нa нecтiйкi випopoжнeння, бoлi в живoтi, мeтeopизм, дoмiшки 

cлизу тa кpoвi в кaлi 

Виключити кишкoвi iнфeкцiї, цeлiaкiю 

 

Нeгaтивний тecт нa 

кaльпpoтeктин 

тa лaктoфepин 

Пiдoзpa нa ЗЗК Дiaгнoз: Cиндpoм 

пoдpaзнeнoгo кишeчникa 

 

Пpoвeдeння eндocкoпiчнoгo дocлiджeння  

вepxнix i нижнix вiддiлiв  ШКТ з бioпciєю, 

peнтгeнкoнтpacнe дocлiджeння кишeчникa  
 

Aмбулaтopнe лiкувaння CПК 

Дiaгнoз ЗЗК нe 

пiдтвepджeний 

Дiaгнoз: XННК aбo ВК 

aбo XК 

 

Пepвиннe визнaчeння кaльпpoтeктину тa лaктoфepину 
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