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утрудненого дихання – 27,5%, кашлю – 10,1%, візингу, свистячого або стогнучого дихання – 
69,6%, порушення апетиту – 59,4%; змін кольору шкіри – 11,6%; проявів дегідратації, 
зниження тургору – 44,9%, зниження споживання рідини від 50 до 75% від норми або 
відсутність мокрих підгузків впродовж 12 год – 7,2%. 

Це підвищувало ймовірність пропуску оцінювання цих клінічних проявів при 
об'єктивному обстеженні, а отже і об’єктивізацію оцінки тяжкості стану.  

Вважали за доцільне оцінити ймовірну залежність тяжкості стану дітей, хворих на Б, 
від наявності таких факторів ризику, як передчасне народження та персистенція фетальних 
шунтів. Серед хворих на Б 16,2% були народжені раніше 36 тижня гестації. Тяжкий стан при 
поступленні відмічено у 18% передчасно народжених та 26% доношених дітей відповідно, 
також не різнилась і тривалість госпіталізації у передчасно народжених проти доношених 
дітей і відповідно становила 9,2±2,5 та 8,3±3,0 днів. Середнє значення показників SpO2 не 
різнилось у підгрупах дітей з різним гестаційним віком, однак, у підгрупі передчасно 
народжених дітей частіше відмічали візинг, свистяче або стогнуче дихання (45,5 проти 
22,8%); кашель (100 проти 93%), ознаки дегідратації (9,1 проти 1,8%). У 59,4% дітей з Б 
відмічали персистенцію фетальних шунтів (ПФШ), зокрема овального вікна. За наявності 
ПФШ рівень SpO2 при поступленні дітей з Б мав тенденцію до зниження - 90,7 проти 92,2%. 
Дещо частіше при наявності ПФШ відзначали втягнення грудної клітки при надходженні: у 
46,3 проти 39,3% випадків, а також асиметричні прояви при аускультації: у 12,2% проти 
7,1% дітей. 

За наявності скарг при поступленні на кашель, утруднене дихання, лихоманку в дітей 
перших двох років життя, при підозрі на Б для оцінки тяжкості стану доцільно застосовувати 
чек-лист, що дозволить зменшити суб’єктивність такої оцінки, з урахуванням показників, 
виокремлених як діагностично релевантні в Стандарті медичної допомоги «Бронхіоліти у 
дітей» (СМД-2023). 

Висновок. Кожна четверта дитина, хвора на Б, поступала у стаціонар у тяжкому стані. 
За умови передчасного народження та персистенції фетальних шунтів, клінічні прояви Б в 
цілому характеризувалась дещо вираженішими ознаками респіраторного дистресу. Задля 
поліпшення оцінки тяжкості стану дітей, хворих на Б, доцільно застосовувати чек-лист, 
оскільки неоцінювання клінічних ознак, що асоціюють з тяжкістю стану, в медичній 
документації може коливатись у межах від 7,2% до 95,7%. 
 
 

ЛАКТОФЕРИН ЯК ІНТЕГРАЛЬНИЙ ПОКАЗНИК ГЛИБИНИ УРАЖЕННЯ 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ У ДІТЕЙ 

Савченко Д.С. 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Кафедра госпітальної педіатрії 
 

Актуальність. Поширеність захворювань гастродуоденальної зони продовжує 
залишатись на високому рівні у дітей в Україні. Ураження слизової оболонки шлунково-
кишкового тракту мають різний ступінь вираженості морфологічних змін – від поверхневих 
запальних процесів до більш інвазивних – виразкових дефектів. У відповіді на ураження 
слизових оболонок беруть участь антимікробні пептиди (АМП), до яких відноситься 
лактоферин. Лактоферин є компонентом захисту макроорганізму при розвитку запальних 
процесів, в тому числі у шлунково-кишковому тракті. 



49 

 

Мета. Дослідити вміст лактоферину у сироватці крові дітей із різною глибиною 
ураження слизової оболонки гастродуоденальної зони. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 60 дітей, госпіталізованих до КНП 
«ЗОКДЛ» ЗОР упродовж 2022-2024 років, із захворюваннями гастродуоденальної зони, 
віком від 10 до 17 років 11 міс. 29 днів (середній вік 14,8±1,9), серед яких у 39(65%) дітей 
встановлено діагноз гастрит, у 21(35%) дитини виявлено виразки шлунку та/або 
дванадцятипалої кишки (ДПК). Контрольна група - 20 умовно здорових дітей, 
репрезентативних за віком і статтю. Рівень лактоферину визначався в сироватці крові 
методом ІФА з використанням комерційного набору Human LTF\LT (Lactoferrin). 

Результати. Встановлено, що рівень лактоферину у дітей із захворюваннями 
гастродуоденальної зони був у межах 9,90 (6,93; 15,47) нг/мл, що в 6 разів вище в порівнянні 
з даними отриманими у дітей з групи контролю - 1,68 (1,24; 2,17) нг/мл. 

Спираючись на знання фізіологічної ролі лактоферину можна розцінити отримані дані 
як активацію захисних механізмів на тлі запального процесу.  

Подальше ранжування результатів показало, що рівень лактоферину у сироватці крові 
дітей із більш глибокими дефектами слизової оболонки у вигляді виразок перевищив 
показник контролю в 4,5 разів і склав 7,62(4,65;9,74) нг/мл (p<0,01). 

Нами було встановлено, що у дітей із поверхневими запальними процесами вміст 
антимікробного пептиду, що досліджувався зріс на 30% більше, ніж за наявності виразки, 
його відзначено на рівні 12,91(6,62;6,86) нг/мл (p<0,01), що перевищило показник контролю 
в 7,7 разів. 

Висновок. Таким чином встановлено, що рівень лактоферину є додатковим 
показником глибини ураження слизової оболонки, а саме: зростання рівня лактоферину 
відповідає розвитку менш інвазивних запальних процесів і виступає свідченням його 
протективної ролі в перебігу запальних захворювань гастродуоденальної зони. 
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 Актуальність. Провідне місце в механізмі розвитку діабетичної остеоартропатії  
займає хронічна гіперглікемія та абсолютна інсулінова недостатність. В літературі наведені 
дані про зв’язок діабетичної остеоартропатії з наявністю мікро-, макроангіопатії та 
нейропатії. Ряд досліджень вказує на серйозний вплив іризину на систему кісткового 
гомеостазу шляхом посилення мінералізації остеобластів та їх диференціації. В результаті 
дозованого фізичного навантаження відбувається підвищення рівню іризину в крові, як 
наслідок, можемо спостерігати ремоделювання кісткової тканини, покращення показників 
мінеральної щільності кістки, що в подальшому забезпечує міцність кістки та знижує ризики 
переломів у майбутньому. 
 Мета. Дослідити вміст іризину у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, в 
залежності від тривалості захворювання та встановити його роль в розвитку діабетичної 
остеоартропатії. 
 Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 69 дітей, хворих на цукровий 
діабет 1 типу, віком від 10 до 17 років (середній вік 13,67±0,26 років). В залежності від 
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