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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. 
 
 

ІРИЗИН, ЯК МАРКЕР РОЗВИТКУ ДІАБЕТИЧНОЇ ОСТЕОАРТРОПАТІЇ У ДІТЕЙ, 
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1 ТИПУ 
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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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тривалості перебігу захворювання діти були розподілені на три групи. Першу групу склали 
15 дітей з тривалістю цукрового діабету до 1 року, другу групу – 25 дітей з тривалістю 
захворювання від 1 до 5 років, третю групу – 29 дітей з тривалістю цукрового діабету більше 
5 років. Групу контролю склали 19 умовно здорових дітей. Групи були репрезентативні за 
віком та статтю. Всім дітям проводилося гоніометричне обстеження з визначенням об’єму 
рухів в суглобах. Визначення рівню іризину в сироватці крові проводилося за допомогою 
методу ІФА (Irisin, BioVendor, USA). 

Результати.  Зміни, характерні для діабетичної остеоартропатії, серед основної групи 
дослідження спостерігалися в 58% випадків. Було встановлено, що зі збільшенням 
тривалості захворювання на цукровий діабет явища діабетичної остеоартропатії 
спостерігаються частіше. Так, у пацієнтів першої групи початкові ознаки діабетичної 
остеоартропатії спостерігалися в 33% випадків, у другій групі частота діабетичної 
остеоартропатії зросла і склала 48%. У третій групі пацієнтів порушення рухливості суглобів 
спостерігалося більше, аніж у половини обстежених дітей, а саме у 62% випадків. Розвиток 
діабетичної остеоартропатії у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу супроводжувався 
різноспрямованими змінами рівня іризину в сироватці крові. Якщо у дітей першої групи 
показники рівню іризину були наближені до показників контрольної групи і склали, 
відповідно, 1,08 [0,72;1,78] ug/mL та 0,99 [0,84;1,38] ug/mL (р>0,05), то у пацієнтів другої 
групи спостерігалася підвищення його вмісту в сироватці крові, і показники, відповідно, 
склали  1,4[0,78;2,0] ug/mL. В той же час, у дітей третьої групи відбувалося зниження вмісту 
іризину до  0,82[0,6;1,08] ug/mL з найнижчими його значеннями серед пацієнтів з 
вираженими порушеннями рухливості в суглобах та глікемічним контролем з високим 
ризиком для життя (r=-0,46, р<0,05). 

Висновки: 
1. Ознаки діабетичної остеоартропатії мали місце у 58% дітей, хворих на цукровий 

діабет. Початкові прояви якої спостерігалися, починаючи з першого року 
захворювання та прогресували в динаміці перебігу цукрового діабету. 

2. Початкові стадії діабетичної остеоартропатії супроводжувалися підвищенням рівню 
іризину в сироватці крові. При тривалому перебігу діабету спостерігалося зниження 
його показників, що може свідчити про виснаження адаптивних можливостей 
кісткового метаболізму під дією несприятливих факторів, в першу чергу 
незадовільного глікемічного контролю. 

3. Дослідження вмісту іризину у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, може бути 
корисним для визначення стану кісткового метаболізму. 
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Актуальність. Рекурентні гострі респіраторні захворювання (РГРЗ) у дітей, зокрема 
обструктивні розлади дихальних шляхів, є одними з найбільш поширених захворювань у 
дитячому віці. Часті респіраторні інфекції можуть призводити до хронічних порушень 
функції дихання і викликати порушення сну та якість життя. 
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