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Мета роботи – навести порівняльну характеристику перебігу інфекційної діареї в дітей раннього віку, жителів Запо-
різької області (Українa), залежно від їх забезпеченості цинком (Zn).

Матеріали і методи. У дослідження залучили 99 дітей віком від 1 до 36 місяців, з проявами інфекційної діареї. У 
день госпіталізації хворим здійснили імунохроматографічне та бактеріологічне дослідження калу. Кожному пацієнту 
на першу, третю та п’яту добу госпіталізації виконували загальний аналіз крові, визначали рівень Zn у сироватці крові, 
оцінювали динаміку змін основних клінічних симптомів.

Результати. Встановили, що серед пацієнтів з інфекційною діареєю в дебюті хвороби 22 (22,2 %) дитини мали знижену 
концентрацію Zn у сироватці крові. У цих дітей рівень цинку становив 7,63–9,17 мкмоль/л. Виявили також, що рівень Zn 
у них на п’ятий день стаціонарного лікування підвищився до референтних показників. Вивчивши анамнез, з’ясували, 
що у 40,9 % дітей зі зниженим вмістом Zn були епізоди гострої кишкової інфекції до цього захворювання. У результаті 
порівняльного аналізу клініко-лабораторних даних виявили: у дебюті хвороби у пацієнтів із недостатністю Zn зафік-
сована тенденція до частішого блювання (p = 0,05). Найбільше забезпеченість Zn впливала на виразність діарейного 
синдрому, і понад третина (n = 8, 36,4 %) дітей із недостатністю Zn мали більш ніж 5 епізодів діареї за добу, кожен 
другий із них – понад 10. Не виявили достовірних відмінностей за частотою вірусних і бактеріальних причин діареї між 
групами порівняння. У пацієнтів із дефіцитом Zn встановлена тенденція до нейтрофільозу крові з достовірно частішим 
зсувом лейкоцитарної формули вліво (р = 0,003). Діти цієї групи вірогідно частіше у дебюті діарейної хвороби мали 
лімфопенію (р = 0,006). Виявили також, що тривалість діареї у них майже вдвічі більша (8 [6; 9] днів проти 5 [4; 6] днів 
у дітей із нормальними показниками Zn; р = 0,0001), і діарея достовірно частіше зберігалася на сьому добу лікування 
(р = 0,03). Такі симптоми супроводжувалися збереженням ознак анемії (р = 0,06 на п’яту добу) та зсувом лейкоцитарної 
формули вліво (р = 0,007) без лейкоцитозу.

Висновки. Майже 25 % дітей раннього віку з інфекційною діареєю в Запорізькій області мають дефіцит Zn. Імовірно, 
до дефіциту Zn призводить нестача його у харчах, які споживає дитина, й особливості метаболізму. В дебюті діарейного 
захворювання недостатність забезпечення Zn асоціюється з лімфопенією та зсувом лейкоцитарної формули вліво. 
Дефіцит Zn при інфекційній діареї призводить до тривалого (понад 5 діб) перебігу захворювання через подовження 
діарейного синдрому.

Influence of zinc supply on the course of infectious diarrhea in children of early age

V. V. Pechuhina, O. V. Usachova

Aim. Give a comparative characteristic of the course of infectious diarrhea in young children, residents of the Zaporizhzhia 
region (Ukraine), depending on their provision of zinc (Zn).

Materials and methods. The study included 99 children aged 1 to 36 months with manifestations of infectious diarrhea. 
On the day of hospitalization, immunochromatographic and bacteriological examination of feces was performed. Also, 
on the first, third and fifth days of hospitalization, a general blood test and the level of Zn in the blood were determined 
for each patient.

Results. It was found that among the examined patients with infectious diarrhea at the onset of the disease, 22 children (22.2 %) 
had a reduced concentration of Zn in blood serum. In these children, the zinc level ranged from 7.63 to 9.17 μmol/l. It was also 
noted that the level of Zn in these patients on the 5th day of inpatient treatment rose to the norm of reference indicators. After 
studying the anamnesis, it was found that 40.9% of children with low Zn content had episodes of acute intestinal infection 
before this disease. During a comparative analysis of the clinical and laboratory data of patients, it was found that the tendency 
to more frequent vomiting occurred in patients with Zn deficiency (p = 0.05), that Zn availability had the most significant effect 
on the expressiveness of the diarrheal syndrome at the onset of the disease and more than a third (n = 8, 36.4 %) of children 
with Zn deficiency had more than 5 episodes of diarrhea per day, among which every second had more than 10. We did not 
determine significant differences between the frequency of viral and bacterial causes of diarrhea in the comparison groups. As 
for complete blood count, patients with Zn deficiency more often had a tendency to blood neutrophilia with a reliably frequent 
shift of the leukocyte formula to the left (p = 0.003). At the same time, children with a reduced content of Zn in blood serum 
significantly more often had lymphopenia at the onset of diarrheal disease (p = 0.006). When investigating the effect of Zn 
deficiency on the course of the disease, we found that in children with reduced Zn, the duration of diarrhea was almost twice 
as long (8 [6; 9] days vs. 5 [4; 6] in children with normal Zn indicators; p = 0.0001 according to the Mann–Whitney test) and 
in patients with infectious diarrhea who had Zn deficiency at the onset of the disease, on the seventh day of treatment diar-
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rhea persisted significantly more often (p = 0.03). Such symptoms were accompanied by the persistence of signs of anemia 
(p = 0.06 on the 5th day) and a shift of the leukocyte formula to the left (p = 0.007) without leukocytosis.

Conclusions. Almost 25 % of young children with infectious diarrhea in the Zaporizhzhia region had Zn deficiency. Most 
likely, Zn deficiency is caused by the peculiarities of its supply with food and its metabolism. In the debut of a diarrheal di-
sease, insufficient supply of Zn is associated with lymphopenia and a shift of the leukocyte formula to the left. Zn deficiency 
in infectious diarrhea leads to a long (more than 5 days) course of the disease due to prolongation of the diarrheal syndrome.

Гострі діарейні захворювання залишаються ос-
новною причиною глобальної захворюваності та 
смертності, особливо в дітей молодшого віку [1]. 
Більшість епізодів діареї мають інфекційну природу 
[2]. Їм належать провідні місця у структурі захво-
рюваності дітей в Україні та усьому світі, оскільки 
вони спричиняють тяжкий діарейний синдром у 
дітей віком до 5 років. Щороку у світі реєструють 
майже 2,39 млрд випадків діарейних захворювань, 
із них 957,5 млн виявляють у дітей перших 5 років 
життя. Захворюваність і в економічно розвинених, і в 
країнах, що розвиваються, є доволі високою [3,4,5]. 
Кожного дня у світі реєструють до 4,7 млн випадків 
діарейних інфекцій та 1 600 випадків смерті [1]. За 
даними ЮНІСЕФ, з 2000 до 2013 року загальна річна 
смертність від діареї серед дітей віком до 5 років, 
хоча і зменшилася більше ніж на 50 %, досі стано-
вить 0,6 млн випадків [6]. У роботі С. О. Крамарьова 
показано: згідно з даними офіційної статистики, в 
2017 році в Україні реєстровано 113 196 випадків 
гострих кишкових інфекцій (ГКІ); це на 16,8 % пе-
ревищує показники попереднього року і становить 
227,6 випадку на 100 тис. населення [4].

Збудниками інфекційної діареї можуть бути різні 
патогени: бактерії, віруси, паразити, гриби, – які визна-
чають особливості перебігу, діагностики та лікування. 
Останнім часом змінюється структура етіологічних 
факторів діареї: зменшується частота інфекцій, спри-
чинених «традиційними» збудниками (Shigella, 
Salmonella), зростає кількість випадків гострої діареї, 
зумовленої вірусами [7]. Ротавірусний гастроентерит 
є найчастішою причиною госпіталізацій із діагнозом 
ГКІ, уражає дітей віком до п’яти років [7,8].

Щодо вивчення діарейних захворювань особли-
вого значення набувають нині питання своєчасної 
ранньої діагностики, прогнозування розвитку усклад-
нень, що призводять до несприятливих наслідків, а 
також етіопатогенетичної терапії хворих. Визначення 
методу лікування діареї в дітей залежить від її етіо-
логічного чинника. В Україні принципи лікування ГКІ 
у дітей регламентовані наказом МОЗ України від 
10.12.2007 № 803 «Протокол лікування гострих киш-
кових інфекцій у дітей» [9], а у країнах Європейського 
регіону – рекомендаціями Європейського товариства 
педіатричної гастроентерології, гепатології та нутри-
ціології (ESPHANG, 2014) [6].

Нині до базових способів лікування додано засто-
сування добавок цинку (Zn). Одним із головних обґрун-
тувань призначення Zn для лікування захворювань, 
зокрема інфекційного походження, є його дефіцит в 
організмі [10,11]. Доведено, що додавання Zn зменшує 
тривалість діареї на 25 % і призводить до зменшення 
об’єму випорожнень на 30 %. Сучасні наукові дані під-
тверджують, що додавання Zn може бути ефективним 
у скороченні тривалості діареї в дітей у регіонах, де 

визначають дефіцит цього елемента [3,10,12,13], до 
них належать також і країни, що розвиваються.

Цинк – незамінний мікроелемент, що міститься в 
усіх клітинах організму та бере участь у різних біоло-
гічних процесах, як-от синтез, стабілізація нуклеїнових 
кислот і білків, процеси енергетичного обміну, пролі-
ферації та диференціювання клітин, підтримання ан-
тиоксидантного статусу [14]. Відомо, що Zn необхідний 
для забезпечення бар’єрної функції мембран. Резуль-
тати досліджень свідчать, що дефіцит Zn збільшує 
проникність міжклітинних з’єднань епітелію кишечника, 
зокрема в ділянках щільних і адгезивних з’єднань, що 
супроводжується посиленням міграції нейтрофілів, 
збільшенням продукції прозапальних цитокінів і надмір-
ним прогресуванням запальної реакції. Це призводить 
до виникнення ускладнень, тривалого або хронічного 
перебігу запального процесу в кишечнику [15].

Встановили, що майже 10 % генома людини 
кодують цинк-зв’язувальні білки. Отже, вони ста-
новлять більшу частину всього протеома. Функції 
цинк-зв’язувальних білків різноманітні. Порушення 
регуляції гомеостазу цинку пов’язане з патогенезом 
шлунково-кишкових захворювань [15]. Zn прискорює 
регенерацію слизового шару кишечника, стимулює 
активність війок ентероцитів [16]. Відомо також, що 
у період загострень запального процесу в слизовій 
оболонці кишечника підвищується потреба в Zn (від-
бувається мобілізація мікроелемента з крові), цим 
забезпечується репарація та інтенсивне оновлення 
кишкового епітелію [16].

Отже, теорії, що пов’язують розвиток багатьох хво-
роб із дефіцитом макро- і мікроелементів, викладені у 
сучасних публікаціях [17], зокрема пов’язують тяжкість 
перебігу діарейного захворювання із вмістом Zn. Втім 
даних щодо забезпеченості Zn дітей в Україні немає, 
і це обґрунтовує доцільність вивчення цього питання.

Мета роботи
Навести порівняльну характеристику перебігу інфек-
ційної діареї в дітей раннього віку, жителів Запорізь-
кої області (Українa), залежно від їх забезпеченості 
цинком.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 99 дітей перших трьох років життя, гос-
піталізованих із діагнозом гостра кишкова інфекція 
до КНП «Запорізька обласна інфекційна клінічна 
лікарня» ЗОР. Вірусна етіологія захворювання вста-
новлена в результаті специфічних досліджень фе-
калій за даними імунохроматографічного тесту Cito 
Test Rota (ТОВ «ФАРМАСКО»): рота-тест, нора-тест 
та астро-тест. Бактеріальна етіологія підтверджена 
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бактеріологічним дослідженням випорожнень на 
кишкову патогенну групу та групу умовно патогенних 
мікроорганізмів.

Усі дослідження здійснили з інформованої пись-
мової згоди батьків дітей.

Під час госпіталізації у стаціонар усім дітям вико-
нали загальноклінічні дослідження: загальний аналіз 
крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові 
(рівні сечовини, креатиніну, калію, натрію у сироватці 
крові). Оцінювали клінічні симптоми (частоту і характер 
випорожнень, ступінь дегідратації та її тривалість, 
частоту і характер блювання) в динаміці хвороби (на 
першу, третю, п’яту добу госпіталізації).

Критерії залучення до дослідження – вік від 1 до 
36 місяців; наявність ознак інфекційної діареї бакте-
ріальної чи вірусної етіології; госпіталізація не пізніше 
ніж на третю добу захворювання; наявність письмової 
інформованої згоди батьків на участь.

Критерії виключення – вік дитини до 1 місяця та 
понад 3 роки; госпіталізація в строк понад три доби 
захворювання; діагностована вроджена чи хронічна 
патологія шлунково-кишкового тракту; виявлений 
вроджений або набутий імунодефіцит; відмова від 
участі в дослідженні.

В усіх пацієнтів кров для аналізу брали в перший, 
третій і п’ятий день перебування в стаціонарі. У цих 
зразках визначали рівень Zn за допомогою коломе-
тричного тесту з 5-бром-PAPS, тест-системою Global 
scientific. Згідно з інструкцією виробника, референтні 
показники рівня Zn у дітей в сироватці крові становлять 
63,8–110,0 мкг/дл (9,8–16,6 мкмоль/л).

Під час дослідження дітей поділили на дві групи: 
перша – пацієнти, в яких вміст Zn крові, за резуль-
татами первинного обстеження, відповідав нормі; 
друга група – хворі, в яких показники були нижче від 
референтного значення.

За усіма хворими здійснювали динамічне спосте-
реження, результати якого фіксували у спеціально роз-
робленій карті, що включала паспортні дані, короткий 
опитувальник, клінічний діагноз, дані параклінічних 
досліджень і схему призначеного лікування.

Для статистичного опрацювання даних у програ-
мі Microsoft Excel 2010 сформована база даних, на 
основі якої надалі здійснювали аналіз результатів, 
використовуючи пакети програми Statistica for Windows 
13 (StatSoft Inc., № JPZ804I382130ARCN10-J). Визна-
чили, що розподіл показників у групах не відповідав 
нормальному, і тому застосували методи непараме-
тричної статистики. Кількісні значення наведено як 
медіана (Me) і міжквартильний розмах [Q25; Q75]. Для 
визначення достовірності відмінностей за частотою 
якісних показників у групах порівняння використали 
критерії χ2 Макнемера. Для оцінювання достовір-
ності відмінностей за кількісними ознаками в двох 
незалежних групах застосували критерій Манна–Вітні. 
Достовірною вважали відмінність показників у групах 
спостереження при р < 0,05.

Результати
У результаті дослідження виявили: серед обстежених 
з інфекційною діареєю в дебюті хвороби 77 (77,8 %) 

дітей мали концентрацію Zn крові в межах рефе-
рентних значень (перша група), 22 (22,2 %) хворих 
мали знижену концентрацію Zn у сироватці крові 
(друга група). Рівень Zn у сироватці крові дітей першої 
групи становив 13,40 [12,03; 16,03] мкмоль/л, другої – 
8,34 [7,63; 9,17] мкмоль/л.

Вивчивши анамнез життя дітей із груп спостере-
ження, встановили: важливими анамнестичними да-
ними щодо формування недостатності Zn були наявні 
до цього захворювання епізоди ГКІ (у 16 (20,77 %) осіб 
із першої групи, у 9 (40,9 %) дітей із другої; р = 0,04) та 
раннє штучне вигодовування (15 (68,19 %) пацієнтів зі 
зниженим рівнем Zn, 36 (46,76 %) обстежених із його 
нормальною концентрацією; р = 0,04).

За даними, що наведені в таблиці 1, в групах 
порівняння зіставний розподіл хворих за віком. Однак 
встановили, що всі діти перших шести місяців життя 
(n = 7 (9,0 %), тільки в першій групі) мали нормальний 
рівень Zn у крові.

Порівняння етіологічної структури інфекційних 
діарей показало переважання вірусних причин в обох 
групах (44 (57,1 %) пацієнтів у першій, 13 (64,0 %) у 
другій; р > 0,05), рідкісність підтвердженої бактеріаль-
ної етіології (4 (5,2 %) хворих у першій групі та 1 (4,0 %) 
у другій; р > 0,05) та високу частоту невстановленої 
етіології (25 (32,5 %) випадків у першій та 5 (23,0 %) у 
другій; р > 0,05). Отже, розподіл етіологічних чинників 
не мав залежності від забезпеченості Zn.

Порівняльний аналіз клініко-лабораторних даних 
пацієнтів показав, що на першу добу стаціонарного 

Таблиця 1. Структура груп пацієнтів за віком та етіологією захворювання, n (%)

Вік та етіологічний фактор Перша група, n = 77 Друга група, n = 22 р
0–3 1 (1,2 %) 0 (0,0 %) 0,59
4–6 6 (7,8 %) 0 (0,0 %) 0,17
7–12 16 (21,0 %) 8 (36,4 %) 0,13
>12 54 (70,0 %) 14 (63,6 %) 0,56
р/в 30 (39,0 %) 11 (50,0 %) 0,35
н/в 2 (2,6 %)* 3 (14,0 %) 0,03
а/в 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) –
р/в + а/в 2 (2,6 %) 0 (0,0 %) 0,45
р/в + н/р 8 (10,3 %) 0 (0,0 %) 0,11
р/в + н/в + а/в 2 (2,6 %) 0 (0,0 %) 0,45
E. coli 2 (2,6 %) 1 (4,0 %) 0,63
Salmonella 2 (2,6 %) 0 (0,0 %) 0,45
Не встановлена 25 (32,5 %) 5 (23,0 %) 0,38

*: р > 0,05 за показником χ2 – щодо групи порівняння; р/в: ротавірус; н/в: норавірус; 
а/в: астровірус.

Таблиця 2. Клінічні прояви інфекційної діареї в день госпіталізації в дітей 
раннього віку залежно від забезпеченості Zn, n (%)

Клінічний прояв Перша група, n = 77 Друга група, n = 22 р
Діарея
Є 75 (97,4 %) 22 (100,0 %) 0,44
>5 разів на добу 12 (15,6 %) 8 (36,4 %)* 0,03
>10 разів на добу 2 (2,6 %) 3 (13,6 %)* 0,007
Блювота
Є 59 (76,6 %) 16 (72,72 %) 0,33
>5 разів на добу 12 (15,6 %) 7 (31,8 %) 0,05
Підвищення температури тіла 70 (90,9 %) 21 (95,4 %) 0,49

*: р > 0,05 за показником χ2 – між групами порівняння.

Оригінальні дослідження
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лікування діти із двох груп дослідження не відрізня-
лися за частотою реєстрації діарейного синдрому, 
блювання та підвищення температури тіла (р > 0,05). 
Однак виявили певні відмінності за виразністю окре-

мих симптомів (табл. 2). Так, тенденцію до частішого 
блювання зафіксували у хворих із недостатністю Zn 
(p = 0,05). Найістотніше забезпеченість Zn впливала 
на виразність діарейного синдрому в дебюті хвороби, 
і більше ніж третина (n = 8, 36,4 %) дітей другої групи 
мали понад 5 епізодів діареї за добу, серед них кожен 
другий – понад 10. У першій групі в кожного шостого 
пацієнта (n = 12, 15,6 %) зафіксували частіші випорож-
нення – понад 5 разів за добу, лише у 2 (2,6 %) дітей із 
них – більше за 10 разів (р = 0,03, р = 0,03 відповідно).

Крім того, групи порівняння достовірно не відріз-
нялися за частотою вірусних і бактеріальних причин 
діареї; за результатами загального аналізу крові, в 
пацієнтів із дефіцитом Zn виявлена тенденція до 
нейтрофільозу крові з вірогідно частішим зсувом 
лейкоцитарної формули вліво (р = 0,003) (табл. 3, 
рис. 1). Діти зі зниженим вмістом Zn у сироватці крові 
також достовірно частіше мали лімфопенію (р = 0,006) 
та тенденцію до анемії (р = 0,08) у дебюті діарейної 
хвороби.

Надалі вивчали, як вплинув дефіцит Zn на перебіг 
хвороби (табл. 4, 5). Встановили, що в дітей другої 
групи тривалість діареї майже вдвічі більша (8 [6; 9] 
днів проти 5 [4; 6] днів у дітей першої групи; р = 0,0001), 
а також у хворих на інфекційну діарею, які в дебюті за-
хворювання мали дефіцит Zn, на сьому добу лікування 
достовірно частіше зберігалася діарея (р = 0,03). Такі 
симптоми супроводжувалися збереженням ознак 
анемії (р = 0,04 на п’яту добу) та зсуву лейкоцитарної 
формули вліво (р = 0,007) без лейкоцитозу. Це може 
свідчити про виснаження імунологічної відповіді на 
інфекційний збудник діарейного захворювання.

Обговорення
У результаті дослідження виявили, що частота реє-
страції дефіциту Zn у мешканців Запорізької області 
(Україна) при інфекційній діареї в дебюті хвороби ста-

Таблиця 3. Показники загального аналізу крові в дебюті інфекційної діареї 
в дітей раннього віку залежно від забезпечення Zn

Лабораторний показник, 
одиниці вимірювання

Перша група Друга група р

Лейкоцити, ×109/л 6,8 [4,7; 10,9] 7,9 [6,2; 12,1] 0,18
П/я, % 5,0 [2,0; 10,0] 5,5 [8,0; 3,0] 0,76
ШОЕ, мм/г 6,5 [4,5; 10,0] 7,0 [5,0; 9,0] 0,80
С/я, % 51,0 [38,5; 63,0] 59,5 [46,0; 64,0] 0,07
Лімфоцити, % 36,0 [23,5; 48,5] 31 [21,0; 38,0] 0,09
Нb, г/л 114,0 [105,5; 125,0] 107,5 [105,0; 122,0] 0,10

П/я: паличкоядерні лейкоцити; С/я: сегментоядерні лейкоцити; Hb: гемоглобін.

Таблиця 4. Значущі динамічні клінічні показники у дітей раннього віку, хворих 
на інфекційну діарею залежно від забезпеченості Zn

Клінічна ознака Перша група Друга група р
Діарея, n на добу

1 день госпіталізації 2,0 [1,0; 3,0] 4,0 [3,0; 7,0] 0,40
3 день госпіталізації 2,0 [0,0; 4,0] 2,5 [2,0; 5,0] 0,70
5 день госпіталізації 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [0,0; 2,0] 0,40
7 день госпіталізації 0,0 [0,0; 1,0] 0,5 [0,0; 1,0]* 0,03
Тривалість 5,0 [4,0; 6,0] 8,0 [6,0; 9,0]* 0,000001

Блювання, n на добу
1 день госпіталізації 0,0 [0,0; 1,5] 0,0 [0,0; 3,0] 0,50
3 день госпіталізації 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,30
5 день госпіталізації 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,5] 0,90
Тривалість (днів) 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [0,0; 2,0] 0,90

Температура тіла, °С
1 день госпіталізації 37,9 [36,9; 38,4] 38,05 [37,5; 38,8] 0,10
3 день госпіталізації 36,8 [36,7; 37,4] 36,9 [36,7; 37,9] 0,80
5 день госпіталізації 36,8 [36,7; 36,9] 36,8 [36,7; 36,9] 0,20
Тривалість (днів) 4,0 [2,0; 5,0] 4,0 [3,0; 6,0] 0,20

*: р < 0,05 між групами за критерієм Манна–Вітні.
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Рис. 1. Частота зсувів показників загального аналізу крові в дебюті інфекційної діареї у дітей раннього віку залежно від забезпеченості Zn.

*: р < 0,05 між групами за показником χ2.
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новила 22,2 %. Згідно з даними різних авторів, в Індії 
дефіцит Zn встановили у >20 % дітей [18], у Мексиці 
– у 33 % [13], у Нігерії – 84,1 % [19]. Недостатність Zn 
виявлена у 31,5 % дітей перших трьох років життя, що 
проживають у країнах європейського регіону (Німеч-
чина, Велика Британія, Нідерланди) [20], та у 25,0 % 
дітей з атопічним дерматитом із Туреччини [21].

Такі розбіжності свідчать, що в різних країнах 
поширеність цього стану різниться. У країнах, що 
розвиваються і в яких визначають недостатність хар-
чування, цей показник вищий. Найчастіше дефіцит 
Zn визначають в країнах Африки, Азії та Латинської 
Америки. Згідно з даними досліджень, в Індії, Нігерії, 
Демократичній Республіці Конго, Ефіопії та Афганіс-
тані дефіцит Zn зумовив 47 % усіх смертей. У всьому 
світі діарея є причиною майже половини смертей, що 
пов’язані з дефіцитом Zn, а отже є основною причиною 
смертності через дефіцит Zn в окремих регіонах / суб-
регіонах [18]. Зв’язок між захворюваністю на діарею та 
вмістом Zn у сироватці крові підтверджено і в розвине-
них країнах, і в країнах, що розвиваються [10,17,22].

У нашій роботі показано, що більше ніж половина 
обстежених (63,6 %) зі зниженим рівнем Zn – діти віком 
від 12 до 36 місяців. Зіставні дані одержали науковці 
з Індії. Автори залучили до дослідження дітей стар-
шого віку (від 0 до 12 років), встановили, що дефіцит 
Zn більш імовірний у дітей віком до п’яти років через 
зниження здатності до поглинання Zn і збільшення 
ризику діареї [23].

За даними нашого дослідження, майже 41 % 
пацієнтів із недостатністю Zn у крові в дебюті інфек-
ційної діареї вже мали в анамнезі епізоди діареї. 
Зарубіжні автори також наводять дані про наявність 
1–2 епізодів діареї на рік (38,8 %) у дітей зі зниженим 
рівнем Zn у сироватці крові [11]. Подібну тенденцію 
дослідники встановили в Уганді [23]. Отже, втрати Zn 
є накопичувальними і відбуваються не лише під час 
дебюту інфекційної діареї. Втім, у Бразилії встановили, 
що частота епізодів діареї в попередньому році не 
впливала на рівень Zn у сироватці крові пацієнтів [13].

Під час роботи виявили, що виразність і тривалість 
діарейного синдрому залежить від забезпеченості Zn. 
Так, у групі спостереження, де рівень Zn у сироватці 
крові був нижчим від референтних значень, частота 
випорожнень понад 5 разів за добу зафіксована у 
36,4 % дітей, майже кожен другий із цих пацієнтів мав 
більше ніж 10 епізодів на день. У роботі А. Е. Ескан-
дера показано, що чим нижчими були показники Zn 
крові, тим виразніший був діарейний синдром [11]. 
Результати роботи іншого колективу дослідників [13], 
як і нашої, підтверджують більшу тривалість діарей-
ного синдрому при недостатності Zn.

У результаті нашого дослідження не виявили ста-
тистично значущого зв’язку між етіопатогенетичними 
типами діареї та дефіцитом Zn, на відміну від інших 
авторів. Так, вони показали, що діти з дизентерією та 
постійною діареєю мали нижчий рівень Zn у сироватці 
порівняно з пацієнтами з гострою водянистою діареєю. 
Ця різниця статистично значуща для постійної діареї 
[24]. Припустили, що постійна діарея та дизентерія, 
імовірно, мають бактеріальне походження, спричиня-
ють системне запалення та збільшення потреб у Zn. 

Зазначимо, що при постійній діареї відбувається руй-
нування та втрата кишкового епітелію, а це призводить 
до неповноцінного всмоктування рідини в кишечнику 
та її втрати разом із мікроелементами, включаючи Zn.

Встановили, що у 63 % дітей із недостатністю Zn, 
яких залучили в наше дослідження, діагностували 
анемію. Ці дані збігаються з результатами робіт інших 
авторів, які визначили, що дефіцит цього елемента 
набув значного поширення; і це не лише впливає на 
прогресування багатьох захворювань, але й зумов-
лює розвиток анемії [25,26]. В одному з нещодавніх 
перехресних досліджень за участю дітей із Гватемали 
показано: дефіцит Zn зафіксований у немовлят і дітей 
ясельного віку; крім того, у цих виявлено зниження 
рівня Hb. Імовірність виникнення анемії в 3,4 раза 
вища в підлітків і дітей раннього віку з дефіцитом Zn 
порівняно обстеженими без дефіциту [18].

Отже, Zn – важливий мікроелемент, необхідний 
для підтримання цілісності слизової кишечника, нор-
мального транспорту натрію і води, імунної функції [11]. 
На жаль, майже 30 % населення у світі має дефіцит 
Zn [17], що підтверджено і в нашому дослідженні. 
Зауважимо: за власними даними, поширеність недо-
статності цього елемента серед дітей раннього віку з 
інфекційною діареєю у Запорізькому регіоні є нижчою.

Роль рівня Zn і його зв’язок з наслідком гострої 
дитячої діареї вивчають протягом останніх років і в 
країнах, що розвиваються, і в розвинених країнах. 
Виявлено потенційний ефект Zn щодо зниження 
рівня виникнення ускладнень і смертності [10,27]. У 
дослідженні, що здійснили, також виявлено зв’язок 
між дефіцитом Zn і тяжкістю перебігу інфекційної 

Таблиця 5. Значущі динамічні зміни показників загального аналізу крові при 
інфекційній діареї в дітей раннього віку залежно від забезпеченості Zn

Показник, одиниці 
вимірювання

Перша група Друга група р

Лейкоцити, ×109/л
1 день 6,8 [4,7; 10,9] 7,9 [6,2; 12,1] 0,18
3 день 6,0 [4,8; 7,4] 4,8 [4,2; 7,2] 0,20
5 день 7,3 [5,3; 8,7] 5,7 [4,2; 7,7] 0,30
П/я, %
1 день 5 [2,0; 10,0] 5,5 [8,0; 3,0] 0,76
3 день 3,0 [1,0; 5,0] 2,0 [1,0; 2,0]* 0,03
5 день 3,0 [1,0; 6,0] 0,0 [0,0; 0,5]* 0,007
ШОЕ, мм/год
1 день 6,5 [4,5; 10,0] 7,0 [5,0; 9,0] 0,80
3 день 7,0 [5; 10] 6,0 [4,0; 9,0] 0,20
5 день 8,0 [5,0; 10,0] 5,0 [3,0; 10,0] 0,40
С/я, %
1 день 51,0 [38,5; 63,0] 59,5 [46,0; 64,0] 0,07
3 день 38,0 [23,5;53,5] 31,0 [22,0; 37,0] 0,07
5 день 31,0 [23,0; 51,0] 26,0 [12,5; 33,0] 0,35
Лімфоцити, %
1 день 36,0 [23,5; 48,5] 31,0 [21,0; 38,0] 0,09
3 день 50,5 [37,5; 64,5] 57,0 [53,0; 70,0]* 0,04
5 день 55,0 [44,0; 63,0] 59,5 [46,0; 62,0] 0,90
Hb, г/л
1 день 114,0 [105,5; 125,0] 107,5 [105,0; 122,0] 0,1
3 день 117,0 [108,0; 123,0] 114,0 [110,0; 120,0] 0,90
5 день 119,0 [109,5; 125,0] 108,0 [98,0; 111,0] 0,04

*: р < 0,05 між групами в динаміці за критерієм Манна–Вітні.
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діареї у дітей. Крім того, показано окремі фактори 
формування недостатності цього елемента. Однак 
невисокий відсоток пацієнтів із дефіцитом Zn ста-
вить під сумнів доцільність рутинного використання 
дотації цього мікроелемента при інфекційній діареї 
в дітей.

Висновки
1. Дефіцит Zn виявлено у 22,2 % дітей раннього 

віку, які проживають у Запорізькій області (Україна), з 
інфекційною діареєю.

2. Імовірно, до дефіциту Zn призводить нестача 
його у харчах, які споживає дитина, й особливості 
метаболізму. Так, діти з недостатністю цього елемента 
переважно перебувають на ранньому штучному ви-
годовуванні, в анамнезі вже мають епізод діарейного 
захворювання та лабораторні ознаки анемії.

3. У дебюті діарейного захворювання недостат-
ність забезпечення Zn впливає на виразність діарей-
ного синдрому та асоціюється з лімфопенією і зсувом 
лейкоцитарної формули вліво.

4. Дефіцит Zn при інфекційній діареї призводить 
до тривалого (понад 5 діб) перебігу захворювання 
через подовження діарейного синдрому.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у продовженні вивчення впливу забезпеченості Zn на 
перебіг інфекційної діареї в дітей раннього віку для 
оптимізації прогнозування перебігу гострих кишкових 
інфекцій різної етіології та розроблення алгоритму 
ухвалення рішення щодо призначення препаратів Zn.
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