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Висновки. Зміни суглобового апарату зустрічаються в ½ випадках ювенільного ГВШГ. У 

хлопчиків захворювання діагностується в 2 рази частіше, ніж у дівчат. Характер перебігу 

суглобового синдрому, який включає в себе залучення гомілковоступневих, колінних, 

променево-зап’ясткових суглобів, залежить від екстрасуглобовів проявів захворювання. 
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Актуальність. З метою виявлення і спеціалізованого лікування патології,що являється 

причиною ЦНД використовують ряд інструментальних методів. Проведення МРТ головного 

мозку в діагностиці нецукрового діабету має ряд переваг в порівнянні з іншими методами 

візуалізації. Метод направлений на виявлення пухлиних та запальних уражень гіпоталамо-

гіпофізірної області,що складають близько 43% всіх випадків ЦНД. 

Мета. Висвітлення ролі та можливостей магнітно-резонансної томографії (МРТ) в 

діагностиці центрального нецукрового діабету при перших проявах захворювання. 

Матеріали і методи. Основою для вивчення особливостей МРТ дослідження в діагностиці 

патології гіпоталамо-гіпофізарної системи при центральному нецукровому діабеті 

послужили МР-томограми головного мозку 28 історій хвороби  дітей  КНП ОКДЛ КОР віком 

від 3-х до 17-ти років з ознаками нецукрового діабету. 

Результати. За даними МР-томограм головного мозку у 12 дітей (42.85%) було виявлено 

об’ємні утворення гіпоталамо-гіпофізарної області, з них 7 герміном, 3 супраселлярні гліоми 

та 2 кістозні аденоми. У 2 дітей (7.14%) було виявлено збільшення розмірів турецького сідла 

зі збереженням нормальних розмірів гіпофізу. В 1(3.57%) дитини виявлено аномалію 

розвитку турецького сідла. У 13 дітей (46.42%) хворих з симптомами центрального 

нецукрового діабету не було  виявлено патології гіпофізу. 

Висновок. 1) МРТ головного мозку обовязково проводити у всіх пацієнтів з діагностованим 

ЦНД для виявлення патології гіпоталамо-гіпофізарної області,що виявляється приблизно у 

43% таких пацієнтів. МРТ- дослідження може виявити пухлини або запальні утворення,а 

також аномалії розвитку цієї області. 2) При відсутності патологічних змін по даним МРТ 

рекомендується проведення цього дослідження в динаміці, так як деякі пухлини можуть мати 

дуже маленький розмір і не визначатися на МРТ протягом кількох років від початку 

симптомів ЦНД. 
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Актуальність. Діарея у дітей молодшого віку є одним з найпоширеніших захворювань і 

часто викликає діагностичні проблеми. На даний момент набувають актуальності 

дослідження коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) в калі, як маркерів життєдіяльності 

анаеробної мікрофлори дистального відділу тонкого та товстого кишківника. Їх роль при 

інфекційних та неінфекційних діареях недостатньо вивчена. 

Мета роботи: визначити концентрації коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) та 

молочної кислоти(МК) у дітей віком 6-18 місяців з діареєю інфекційної та неінфекційної 

природи із врахуванням консистенції стулу за Бристольською шкалою. 

Матеріали та методи. Обстежені 5 дітей з гострою діареєю бактеріальної етіології (1 дитина 

з Kampilobacter jejuni, 2-Salmonella enteritidis, 1-Yersinia enterocolitica, 1-ентеропатогенною 

Escherichia coli) та 10 дітей з ротавірусним гастроентеритом, що склали першу групу 

дослідження хворих на інфекційну діарею. Другу групу утворили 10 дітей з функціональною 

діареєю. Діагноз був встановлений після одержання негативних вірусологічних (включно з 

аденовірусним тестом), бактеріологічних (включно з дослідженням на токсини Clostridium 

difficilae) та паразитарних досліджень та підтверджувався низькими значеннями 

кальпротектину у випорожненнях (<500 мкг/г). У 8 дітей цієї групи були підвищені рівні 

загальних вуглеводі (>0,5%), що свідчило про гіперосмолярність калу. Всім хворим були 

проведені оцінки калу за Брістольською шкалою (БШ). Встановили у 1-й групі 4,62±0,11 

бали та в 2-й – 4,6±0,26. Контрольну групу склали 17 здорових дітей із фізіологічно 

розрідженим стулом з інтегральною оцінкою за БШ 4,58±0,12 бали. Методом 

високоефективної рідинної хроматографії в стулі всіх дітей визначені концентрації КЛЖК 

(ацетату, пропіонату, бутирату) та МК. 

Результати. Встановлено, що між сумарним вмістом КЛЖК та вмістом рідини в стулі за 

балами БШ існує прямий кореляційний зв`язок (R = 0,59). Клінічні групи та група контролю, 

стратифіковані за однаковими показниками БШ, відрізнялись за сумарним вмістом КЛЖК в 

стулі. Найнижчі показники були у дітей 1-ї групи - 297,4±34,5 мкмоль/г у порівнянні з дітьми 

контрольної групи (794,7±62,38 мкмоль/г, р < 0,05). У другій групі показники КЛЖК також 

були знижені у порівнянні з контрольною групою - 370,3±90,88 мкмоль/г, але 

характеризувались значною варіабельністю. 

Висновки. Концентрації КЛЖК в калі дітей молодшої вікової групи залежать від вмісту 

рідини, тому при їх інтерпретації потрібно враховувати стан фекалій за БШ. Низькі 

концентрації КЛЖК спостерігаються найчастіше при інфекційних діареях, що може 

відповідати пригніченню функціональної активності власного мікробіоту дитини та мати 

діагностичне значення. 
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Актуальність. Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні є однією з найтяжчих серед країн Східної 

Європи та Співдружності Незалежних Держав (СНД). За період 1987-2015 рр. в Україні 

офіційно зареєстровано 280 358 випадків ВІЛ-інфекції серед громадян України, у тому числі 
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