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Фактори ризику формування недостатності цинку у дітей 

раннього віку з інфекційною діареєю 

Постановка проблеми. Щорічно в усьому світі близько 

700 000 дітей віком до п’яти років помирають від діареї та близько 

1,3 мільйона – від пневмонії. Непропорційно високий відсоток цих 

                                                 

© Печугіна В. В., 2024 



Молода наука Волині: пріоритети та перспективи досліджень 

 714 

смертей (>90%) відбувається у країнах з низьким та середнім рівнем 

доходу, де поширений дефіцит цинку [1].  

Цинк є важливим з точки зору живлення мікроелементом. На 

відміну від явного дефіциту цинку, який зазвичай зустрічається 

тільки в країнах, що розвиваються, незначний або помірний дефіцит 

цинку може бути широко поширений [3]. Дефіцит цинку є 

проблемою суспільної охорони здоров’я майже в усіх країнах з 

низьким і середнім рівнем доходів, незалежно від показників, що 

використовуються [2].  

Цинк є важливим мікроелементом, а анемія є найпоширенішим 

захворюванням крові. Літературні джерела активно обговорюють 

зв’язок цинку з анемією. У більшості випадків дефіцит цинку 

співіснує з дефіцитом заліза, особливо у вагітних та дітей 

дошкільного віку [4]. 

Мета дослідження: дослідити можливі фактори ризику 

формування недостатності цинку у дітей раннього віку із 

інфекційною діареєю. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 99 дітей від 

1  місяця до 36 місяців, госпіталізованих з діагнозом «Гостра кишкова 

інфекція» (ГКІ) до Запорізької обласної інфекційної клінічної лікарні. 

Усі дослідження проводились з інформованої письмової згоди 

батьків. У день госпіталізації проводилися збір анамнезу, загально-

клінічні дослідження: загальний аналіз крові; загальний аналіз сечі; 

біохімічний аналіз крові ( рівні сечовини, креатиніну, калію, натрію у 

сироватці крові). Оцінювали клінічні симптоми (частота і характер 

стільця, ступінь дегідратації і її тривалість, частота і характер 

блювоти, тривалість діареї і блювоти на 1-у, 3-ю та 5-у добу). Для 

оцінювання важкості перебігу ГКІ використовували бальну шкалу 

оцінки важкості гастроентеритів запропоновану T. Vezikari. 

Пацієнтам було набрано кров на І, ІІІ та V день госпіталізації. В цих 

зразках було проведено визначення рівня цинку методом 

колометричного тесту з 5-бром-PAPS, тест-системою 

GLOBALSCIENTIFIC у день забору крові. Діти були розділені на дві 

групи: І – пацієнти, в яких вміст цинку крові був в межах норми в 

день госпіталізації; ІІ – пацієнти, в яких вміст цинку крові нижче 

референтних показників. За усіма хворими проводилось динамічне 

спостереження, результати якого фіксували у спеціально розробленій 
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карті. Отримані дані були оброблені методом непараметричної 

математичної статистики. 

Результати дослідження. Під час спостереження ми виявили 

недостатність цинку в перший день госпіталізації у 22 (22,2%) 

пацієнтів (ІІ група). При цьому рівень Zn сироватки крові дітей 

першої групи дорівнював 13,4 [12,03; 16,03] мкмоль/л, а другої – 

8,34 [7,63; 9,17] мкмоль/л. 

Вивчаючи віковий розподіл у групах порівняння, ми відзначили, 

що жодна дитина перших шести місяців життя (їх було 7 (9,0%) 

тільки в І групі) не мала недостатності цинку крові. Вивчивши 

анамнез життя дітей груп спостереження було з’ясовано, що 

впливовими анамнестичними даними щодо формування 

недостатності цинку були наявні до цього захворювання епізоди ГКІ 

(у 16 (20,77%) в першій групі, проти 9 (40,9%) – у другій; р=0,04). 

Також дуже важливим виявився факт раннього штучного 

вигодовування, яке відмічено у 15 (68,19%) пацієнтів із зниженим 

рівнем цинку, проти 36 (46,76%) із його нормальною концентрацією 

(р=0,04).  

Порівняльний аналіз клініко-лабораторних даних пацієнтів груп 

спостереження засвідчив, що під час стаціонарного лікування діти зі 

зниженим вмістом цинку в сироватці крові мали тенденцію до анемії 

(р=0,06), яка зареєстрована в 2 рази частіше, ніж в групі з 

нормальною концентрацією цього елемента в крові (у 63,6%, проти 

32,5%). 

Висновки: 

1. Недостатність цинку формується переважно після шостого 

місяця життя. 

2. факторами ризику формування недостатності цинку в дебюті 

інфекційної діареї є повторні  епізоди діарейних хвороб в анамнезі та 

раннє штучне вигодовування.  

3. Дефіцит цинку у дітей часто сполучається із лабораторними 

ознаками анемії. 
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Особливості функціональної мобільності осіб з шийною 

травмою хребта (рання та пізня реабілітація) 

Cуттєво починати процес ранньої реабілітації пацієнтів з 

пошкодженнями шийного відділу хребта ще в період перебування у 

лікарні, а не відкладати його на потім. Але через різноманітні 

причини багато хворих залишаються без відповідного 

реабілітаційного втручання на тривалий час після виписки з 

медичного закладу. Це призводить до ускладнень, які можна було б 

уникнути при належній догляді. Важливість ранньої реабілітації для 

пацієнтів з пошкодженнями шийного відділу хребта підтверджена 
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