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УДК   616.34-008.314.4-022.7-008.6:616.152.47]-053.3/.4 
Печугіна В.В., Усачова О.В. 
ЗАЛЕЖНІСТЬ ТРИВАЛОСТІ ДІАРЕЙНОГО СИНДРОМУ 
ВІД СИРОВАТКОВОЇ КОНЦЕНТРАЦІЇ ЦИНКУ У ДІТЕЙ 
РАННЬОГО ВІКУ З ІНФЕКЦІЙНОЮ ДІАРЕЄЮ  
Запорізький державний метко-фармацевтичний університет,м.Запоріжжя 

Діарея є основною причиною захворюваності та смертності в усьому 
світі. Більшість епізодів діареї мають гострий та інфекційний характер. 
Діарея залишається основною причиною смерті та захворювань у дітей 
віком до 5 років, спричиняючи приблизно півмільйона дитячих смертей що-
року. 

Більшість випадків діареї у дітей віком до п’яти років, піддаються 
лікуванню вдома шляхом застосування ОРС. Добавки цинку (Zn) були 
включені в лікування разом із ОРС при інфекційній діареї (ІД) Всесвітньогю 
Організацією охорони здоров’я (ВООЗ), Міжнародним дитячим надзвичай-
ним фондом ООН (ЮНІСЕФ). Zn відіграє фундаментальну роль у 
регулюванні резистентності організму до інфекційних агентів і зниженні ри-
зику ІД. Дефіцит цинку (ZnD) спричинив 14,4% смертей від діареї, 10,4% 
смертей від малярії та 6,7% смертей від пневмонії серед дітей віком до п’яти 
років у 2004 р. ZnD порушує функцію епітелію шлунково-кишкового тракту. 

Є дослідження,в яких був виявлен вплив ZnD на перебіг діареї. Ще у 
2016 році була показана роль додавання Zn при ІД у дітей. Так, за результа-
тами метааналізу 33 досліджень виявлено, що додаткове ведення Zn, віро-
гідно, скорегує середню тривалість діареї приблизно на 16 годин. Дані су-
часних досліджень також свідчать про зв'язок тяжкості перебігу ІД із сирова-
ткової концентрації Zn. 

Новизна: на основі отриманих даних поглибити та доповнити знання про 
патогенетичний вплив ZnD на виразність та тривалість діарейного синдрому 
у дітей раннього віку з ІД. 

Мета: проаналізувати залежність тривалості діарейного синдрому від 
сироваткової концентрації Zn у дітей раннього віку з ІД. 

Матеріали та методи. Було включено 99 дітей віком від 1до 36 місяців, 
які були госпіталізовані Обласної інфекційної клінічної лікарні с діагнозом ІД 
протягом перших трьох діб від початку хвороби. Хворим була набрана кров 
на І, ІІІ та V день госпіталізації для визначення рівня Zn крові. Обов’язково 
проводили динамічне спостереження з визначенням клінічних ознак ( діа-
рейний синдром, блювання, лихоманка) на І, ІІІ, V та VІІ добу лікування. Рі-
вень Zn визначали методом колометричного тесту з 5-бром-PAPS з викори-
станням  тест-системи GLOBALSCIENTIFIC. Результати порівнювали з ре-
ферентними значеннями тест-систем (9,8-16,6 мкмоль/л). Визначили ZnD у 
22 дітей раннього віку (22,22%) обстеженої групи. 

Для обробки отриманих даних використовували методи непараметрич-
ної статистики. З метою визначення впливу сироваткових концентрацій Zn 
на перебіг інфекційної діареї було визначено кореляційні взаємозв’язки ме-
тод кореляційного аналізу з обчисленням коефіцієнту кореляції Спірмена (r).  

Результати. Завдяки проведеному аналізу кореляційних взаємозв’язків 
визначили, що достовірно ZnD крові дітей раннього віку із ІД, впливав на ха-
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рактеристику діарейного синдрому. Низькі рівні концентрації Zn крові у І до-
бу госпіталізації асоціювалися із більшою частотою рідких випорожнень на 7 
добу госпіталізації (r = -0,68; р<0,05). Низький рівень Zn крові на першу добу 
лікування мав значимий вплив на тривалість діарейного синдрому (r = -
0,53;р<0,05). 

Далі ми побудували модель парної лінійної регресії завдяки якій можна 
визначити тривалість діареї у хворих з ІД, знаючи рівень Zn крові на I добу 
госпіталізації. Виявлену нами залежність можна описати рівнянням парної 
лінійної регресії:  у=0,5638х+10,348 

де у – тривалість діареї (діб), x – сироваткової концентрації Zn на I добу 
гопсіталізації (мкмоль/л).  

Коефіцієнт детермінації моделі статистично значущий R2=0,5; (p˂0,001). 
 Таким чином ми визначили, що при рівні Zn крові нижче 9,8 мкмоль/л ді-

арея триває понад 5 днів. 
Висновки. Виявлення  ZnD у першу добу лікування впливає на трива-

лість діарейного синдрому у дітей раннього віку із ІД і асоціюється з діарей-
ним синдромом понад 5 діб.  

УДК 616.34-002.56:616.36 
Сак І.В, Сірчак Є.С. 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТУПЕНЯ 
ДИСБІОЗУ КИШЕЧНИКА ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 
ЗДАТНОСТІ ПЕЧІНКИ 
Ужгородський національний університет, м.Ужгород 

Актуальність. Дисбіоз кишечника та порушення функціонального стану 
печінки є важливими проблемами у пацієнтів із цирозом печінки (ЦП), оскі-
льки порушення мікробіоценозу кишечника може погіршувати перебіг хворо-
би та негативно впливати на загальний стан пацієнтів. Останні дослідження 
показують, що дисбіоз кишечника здатен впливати на функціональність пе-
чінки, що пов’язано з порушенням обміну речовин і посиленням запального 
процесу. Важливою є оцінка ступеня дисбіозу для встановлення кореляції з 
функціональним станом печінки, особливо при ЦП, з метою поліпшення про-
гнозу захворювання та оптимізації лікувальних підходів. Визначення рівня 
функціонуючих гепатоцитів за допомогою 13С-метацетинового дихального 
тесту та оцінка мікрофлори кишечника у хворих на ЦП дозволяє детально 
аналізувати вплив дисбіозу на перебіг цирозу. Дослідження є актуальним 
для розвитку більш ефективних підходів до терапії пацієнтів із ЦП, зокрема 
через корекцію мікробіоценозу кишечника, що може сприяти покращенню 
функціонального стану печінки та якості життя пацієнтів. 

Мета роботи. Визначити залежність між ступенем дисбіозу та функціо-
нальним станом печінки (ФСП) (за Сhild-Pugh) за допомогою 13С-
метацетинового дихального тесту (13С-МДТ) у хворих з ЦП- цирозом печін-
ки. 

Методи і матеріали дослідження. У клініці ЗОКЛ ІМ А.НОВАКА 
м.Ужгород  обстежено 41 хворих із ЦП. Усім хворим проводили 13С-МДТ на 




