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9,1±0,67 року, в ІІ групі – 8,0±1,01 років (р˃0,05), хлопчиків було 57,1% та 50,0% відповідно
(˃0,05), сільських мешканців – 59,5% та 67,9% відповідно (р˃0,05).

Одним із ключових показників для вирішення питання щодо призначення
антибактеріальної терапії для лікаря часто виступає загальний аналіз крові, а саме рівень
лейкоцитів у крові. Так, згідно отриманих результатів лейкограми виявлено виразніше
залучення до інфекційно-запального процесу у пацієнтів ІІ групи нейтрофільних
гранулоцитів зі зсувом лейкоцитарної формули ліворуч порівняно з дітьми І клінічної групи,
де вірогідно переважав моноцитарний пул. Разом із тим, вміст паличкоядерних лейкоцитів у
крові більше 15% підвищував ризик відносно тяжчого перебігу пневмонії зі співвідношенням
шансів 2,8, відносний ризик 1,6 (95% ДІ: 1,06-2,41), атрибутивний ризик 24,8%. Під впливом
проведеного стаціонарного лікування лейкоцитоз частково зберігався у хворих обидвох груп.
Так, наприкінці курсу лікування вміст лейкоцитів більше 9,0 Г/л визначався у 10,0%
пацієнтів І групи та в 16,0% дітей ІІ групи (р˃0,05). Додаткове підтвердження цієї тези
отримано в тому числі й з огляду на вищу інтенсивність запального процесу при оцінці
результатів біохімічних досліджень сироватки крові за вмістом церулоплазміну як маркера
гострої фази запалення. Так, у дітей І клінічної групи вміст церулоплазміну становив на
початку лікування 161,0±29,52 мг/л та 95,4±13,86 мг/л наприкінці лікування відповідно
(р˂0,05), а в пацієнтів ІІ групи – 189,0±8,33 мг/л та 124,5±19,92 мг/л (р˂0,05).
Співвідношення шансів наявності тяжкого перебігу пневмонії за вмістом церулоплазміну
більше 140 мг/л сягало 4,5 при відношенні правдоподібності 1,6.

Таким чином, у пацієнтів із помірним ризиком тяжкої пневмонії порівняно з дітьми з
низьким її ризиком довше утримуються в лабораторних показниках лейкоцитоз та вищі
показники активності запального процесу легень.
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З метою вивчення клінічно-анамнестичних показників перебігу виразкового коліту
(ВК) у дітей, проведено ретроспективний аналіз 5 історій хвороб стаціонарних хворих та 5
амбулаторних карт дітей віком від 5 до 17 років із ВК гастроентерологічного відділення
ОДКЛ м. Чернівці за 2020 рік. У всіх дітей захворювання було підтверджено лабораторним
дослідженням та ендоскопічним обстеженням товстої кишки з вивченням гістології.

Серед дітей із ВК частка хлопчиків склала 80,0% (n=8), дівчаток - 20,0% (n=2).
Середній вік маніфестації становив 8,3±1,2 років, що відповідає даним літератури, за якими
маніфестація виразкового коліту частіше відмічається у віці 7-11 років. Тривалість хвороби в
обстежених дітей на момент дослідження становила від 4 до 6 років (у середньому 4,6±0,4
років). ВК дебютував гемоколітом та болем в животі у 90,0% дітей, артритом – в 1 дитини
(10,0%). На момент дослідження 5 дітей знаходились у стані ремісії, тривалість якої
виявилась від 2 до 3 років (у середньому 2,7±0,7 років). Для аналізу було використано
ретроспективний клінічно-параклінічний та статистичний («Statistica 8.0» StatSoft Inc.)
методи дослідження.

У переважної більшості дітей (90,0%) перинатальний, спадковий та алергологічний
анамнез без особливостей. Генеалогічний анамнез обтяжений в однієї дитини, у якої в сім’ї
за лінією матері спостерігався системний червоний вовчак, цукровий діабет І типу. За видом
вигодовування у ранньому віці діти розподілились наступним чином: 40,0% дітей
знаходилися на грудному вигодовування, інші – на змішаному (40,0%) та штучному (20,0%),
цільне коров’яче молоко після 6-ти місяців отримувало 40,0% дітей. Лактазна недостатність
відмічалась в 4 дітей (40,0%). З анамнезу відомо, що гострими кишковими інфекціями в
групі досліджуваних дітей не хворіли, в 3-х дітей в анамнезі вітряна віспа.

У клінічній картині в більшості пацієнтів домінували біль в животі (90,0%), часті
кров’янисті розріджені випорожнення (90,0%), анемічний синдром (80,0%), епізоди
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підвищення температури тіла (50,0%). Кореляційний аналіз виявив вірогідні зв’язки такого
важливого показника для виразкового коліту, як тривалість ремісії, з тривалістю хвороби (r=
-0,88), грудним вигодовуванням (r= 0,67) та, відповідно, його тривалістю (r= 0,62), від якої по
рахунку вагітності дитина (r= 0,41).

Отже, в анамнезі у дітей з виразковим колітом прослідковується зв’язок з лактазною
недостатністю, видом вигодовування у ранньому віці, обтяженим за автоімунною патологією
генеалогічним анамнезом. Дебют виразкового коліту у переважній більшості проявлявся
гемоколітом та больовим абдомінальним синдромом з наступним приєднанням анемічного
синдрому і лихоманки.
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Аналіз літератури підтверджує зростання поширеності захворювань травного тракту

серед дітей. Значні статистичні розбіжності у поширеності захворюваності травного тракту у
різних країнах, поодинокі статистичні дані показників у дитячому віці є наслідком
відсутності єдиної універсальної тактики в їхній діагностиці та прогнозуванні перебігу на
ранніх стадіях розвитку захворювання. Окрім відомих теорій розвитку виразкової хвороби,
останнім часом питання етіопатогенезу розглядаються з позицій порушень у судинному
руслі. Все більша кількість науковців приходять до висновку, що провідне значення в
забезпеченні трофіки слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки належить
васкуляризації останньої та функціональному стану її мікроциркуляторного русла.

Мета та завдання дослідження: дослідити зміни рівня монооксиду нітрогену та
ендотеліну-1 в плазмі крові у дітей, хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки,
залежно від тривалості захворювання. На базі гастроентерологічного відділення обласної
дитячої клінічної лікарні (м.Чернівці) обстежено 32 дітей із виразковою хворобою
дванадцятипалої кишки (ВХ), віком від 9 до 18 років. При проведенні
езофагогастродуоденоскопії у всіх дітей було діагностовано свіжий виразковий дефект.
Залежно від тривалості виразкового анамнезу було сформовано три групи спостереження. До
першої (І) групи увійшло 12 дітей із тривалістю ВХ до 1 року, другої (ІІ) – 10 дітей із
тривалістю захворювання 1-3 роки та до третьої (ІІІ) – 11 дітей із виразковим анамнезом
більше 3-ох років. За віком, статтю та місцем проживання групи вірогідно не відрізнялись.
Для визначення кінцевих стабільних метаболітів монооксиду нітрогену (NO) в плазмі крові
використовували метод, який базується на відновленні нітратів до нітритів з визначенням
останніх за реакцією з реактивом Гріса. Методом імуноферментного аналізу кількісно
визначали концентрацію ендотеліну-1 (Et-1) в плазмі крові стандартною методикою з
використанням набору реактивів фірми «Elabscience» (USA).

Встановлено, що за тривалості виразкового анамнезу більше 3 років зменшується
рівень NOз одночасним збільшенням рівня Еt-1 в плазмі крові (табл.). Окрім того, виявлено
зворотній кореляційний звʼязок між рівнем NOв плазмі крові та тривалістю захворювання
(r=-0,41, p<0,05). Така динаміка показників, можливо, є результатом виснаження функції
ендотелію щодо підтримки цитопротекції та мікроциркуляції.

Таблиця
Показники ендотеліальної дисфункції у дітей із виразковою хворобою залежно від тривалості захворювання
Тривалість виразкового анамнезу NO, мкмоль/л Еt-1, пмоль/л

До 1 року (І група) 9,9±0,5 1,21±0,05
1-3 роки (ІІ група) 8,3±0,4* 1,34±0,04*
Більше 3-ох років (ІІІ група) 7,3±0,4* 1,49±0,05*
Примітка.* - різниця між показниками вірогідна щодо дітей, які хворіють на виразкову
хворобу до 1 року (p<0,05)


