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вперше була госпіталізована з діагнозом білково-енергетична недостатність. Невдовзі у віці
3,5 місяців в дитини була діагностована кардіоміопатія. В подальшому майже щомісяця
дитина знаходилася на стаціонарному лікуванні, адже на фоні інтеркурентних респіраторних
захворювань наростала полісистемність уражень з негативною динамікою клінічної
симптоматики. Враховуючи нетиповий перебіг захворювання, у віці 9 місяців була
консультована в центрі орфанних захворювань “ОХМАТДИТ”: виявлено підвищення вмісту
ацетилкарнітіну С8 за результатами тандемної мас-спектрометрії плазми крові, а також
підвищення амонію та лактату в крові. Подальша клінічна симптоматика в дитини
супроводжувалась мультисистемним ушкодженням (з переважним залученням серця,
печінки та ЦНС) з розвитком полісерозитів, що потребувало виключення системного
захворюванн сполучної тканини. Після першого року життя відмічали деяку затримку
статокінетичного розвитку. Проведення молекулярно-генетичного дослідження дозволило
виявити дві патогенних мутації у гені GALT (гомозигота), що асоціювало з діагнозом
галактоземії Дюарте. Крім того, виявлено один патогенний варіант у гені GLDC, що асоціює
з аутосомно-рецесивною  гліциновою енцефалопатією. Також повне екзомне секвенування
виявило дві мутацї гену TRMT5 в гетерозиготному стані, що дозволило верифікувати
діагноз: спадкове порушення обміну речовин із групи дефектів мітохондріального
дихального ланцюга:  комбінований дефіцит окисного фосфорилювання 26 типу; аутосомно-
рецесивний тип успадкування. Вторинна кардіоміопатія. Затримка стато-моторного та психо-
мовленевого розвитку. Симптоматична епілепсія. Гепатит. Синдром гепатомегалії. На даний
час дитина не ходить, не тримає іграшки, не розмовляє.

Таким чином, представлений клінічний випадок демонструє труднощі проведення
диференційної діагностики та постановки остаточного діагнозу у дитини з комбінацією
орфанних спадкових захворювань обміну речовин.
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Серцева дисфункція є загальновизнаним ускладненням тяжкого сепсису та
септичного шоку. Проте в сучасній літературі доволі обмежена кількість робіт, присвячених
сепсиc-індукованій міокардіальнійд исфункції в неонатології.

Тому, метою роботи було вивчити роль окремих електрокардіографічних маркерів
міокардіальної дисфункції в новонароджених з сепсисом, які можуть бути використані як
скринінгові методи з метою верифікації можливого розвитку серцево-судинної дисфункції
при неонатальному сепсисі.

Для реалізації поставленої мети під спостереженням на базі відділення інтенсивної
терапії новонароджених, відділення патології новонароджених і відділення виходжування
передчасно народжених дітей ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м.
Чернівці перебували 69 новонароджених із проявами генералізованого інфекційно-
запального процесу. До I групи увійшли 32 (46,4%) новонароджені з терміном гестації 37–42
тижні (38,5±0,24 тижня), до II групи — 37 (53,6%) передчасно народжених немовлят із
терміном гестації до 36 тижнів включно (32,4±0,40 тижня) (р<0,05). Середні показники маси
тіла й довжини тіла при народженні становили відповідно 3297,3±115,84 г і 52,5±0,75 см у І
групі та 1810,9±80,46 г і 42,2±0,69 см у ІІ групі (р<0,05). Для вивчення функціонального
стану міокарда використовувалася електрокардіографія (ЕКГ) у стандартних відведеннях
Ейнтховена (І, ІІ, ІІІ), у посилених однополюсних відведеннях від кінцівок за Гольденбергом
(aVR, aVL, aVF) і у 6 прекардіальних відведеннях за Вільсоном (V1 — V6) зі швидкістю
руху стрічки 50 мм/с. ЕКГ виконувалася на електрокардіографі «NihonKohdenCardiofaxC»
(Японія) після годування новонародженого. Записувалася і оцінювалася ЕКГ відповідно до
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загальноприйнятої в неонатології методики, визначалася тривалість інтервалу РQ і стан
основних зубців (Р, R, S).

Так, відмічено, що синусова тахікардія та передсердна екстрасистолія спостерігалися
лише в передчасно народжених дітей, що супроводжувалося порушенням процесів
реполяризації та відносним укороченням інтервалу PQ, що, можливо, пояснювалося впливом
інфекційного фактора на збудливість і провідність електричного імпульсу в міокарді.
Достовірна схильність до збільшення амплітуди Р у II стандартному відведенні у групах
порівняння відносно групи контролю, очевидно, пов'язана з кардіальним дистресом і
проведеними реанімаційними заходами, а також із морфофункціональною незрілістю та
напруженістю адаптаційних процесів (у II групі порівняння). ЕКГ-маркери перевантаження
правого шлуночка, які відмічалися переважно в передчасно народжених дітей, асоціювалися
зі значним зсувом лейкоцитарної формули вліво, що проявлялося статистично значущими
кореляційними зв'язками ознак таких перевантажень камер серця з відносним вмістом
метамієлоцитів у крові новонароджених дітей, хворих на сепсис, (r=0,85, p=0,03) і паличко
ядерних нейтрофілів (r=0,33, p=0,01). Водночас, зазначені зміни частково можна пояснити з
позиції анатомо-фізіологічних особливостей даної когорти дітей.

Отже, неонатальний сепсису доношених новонароджених супроводжується ЕКГ-
ознаками перевантаження міокарда лівого шлуночка, що також асоціюється з жіночою
статтю (r=0,30), пологорозрішенням шляхом кесаревого розтину (r=0,27) та оцінкою стану
новонародженого за шкалою Апгар на п'ятій хвилині (r=-0,33).
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Порушення роботи кишківника може виникнути ще до появи добре виражених

клінічних симптомів. Це можуть бути короткочасні коліки у животі, метеоризм, гурчання,
закрепи чи навпаки рідкі випорожнення тощо. Все це вказує на негативні зміни в організмі
дитини, і як наслідок, зниження імунобіологічного захисту організму. Хронічна інтоксикація,
яка може виникати при дисбактеріозі, робить дитячий організм ослабленим перед різними
інфекційними захворюваннями.

Мета: дослідити зміни в мікробіоценозі порожнини товстої кишки дітей із виразкою
дванадцятипалої кишки.

Kабораторне обстеження проведено на базі КНП «Чернівецька обласна клінічна
лікарня» впродовж 2020-2021 рр. Обстежено 110 дітей віком 10-18 років  із виразкою
дванадцятипалої кишки. Дослідження мікрофлори товстої кишки проводилося відповідно до
рекомендацій Р.В. Епштейн-Литвак і Ф.Л. Вільшанської (1977).

Порушення якісного та кількісного складу кишечної мікрофлори зареєстровано
майже у всіх дітей, які були під спостереженням (91,8% осіб, із них у 4,5%  осіб виявлена
патогенна мікрофлора, у решти - різноваріантні порушення умовно патогенної флори). У
цих дітей до основних клінічних синдромів (больового, диспепсичного та
астеновегетативного) додавався інстоксикаційний синдром (слабкість, швидка втома,
зниження апетиту). Характерними клінічними особливостями у дітей із порушенням
видового складу мікрофлори були прояви кишечної диспепсії: метеоризм (43,5%), вздуття
(54,2%), рідкі випорожнення (23,8%), бурчання (18,9%). Вираженість симптомів
зменшувалася при відходженні газів.

На фоні дисбіозу кишечника у 10,5% дітей було виявлено яйця гельмінтів, зокрема
аскарид та токсокар, що потребувало застосування протигельмінтних засобів. В основному
це були пацієнти віком 10-12 років, в яких на гельмінтоз хворіють інші діти в сім’ї.
Виявлені нами відхилення в показниках мікрофлори кишечника можуть призводити до
подальшої колонізації слизової оболонки патогенними і умовно патогенними


