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які спричинені ВПЛ, у чоловіків та жінок. 

За результатами даних моделювання щодо економічної вигідності вакцинації чоловіків 

та жінок у віці 30–45 років у США, Kim J. J. et al. (2021) вказують на економічну 

недоцільність впровадження вакцинації серед цієї когорти осіб.  

Слід зазначити, що багато дослідників (Reiter P. L. et al., 2015; Chidobem I. et al., 2022) 

вказують на необхідність підвищення рівня освіченості та прихильності до вакцинації проти 

ВПЛ, а також збільшення відсотку охоплення щепленнями осіб, які входять до груп 

підвищеного ризику інфікування, зокрема це стосується чоловіків, які практикують секс з 

чоловіками (ЧСЧ), та працівників комерційного сексу. Наприклад, за даними  Grewa R. et al. 

(2021) 65–74 % ЧСЧ, які мали право щепитись проти ВПЛ за рахунок державних коштів у 

трьох найбільших містах Канади, залишились не вакцинованими. Це вказує на необхідність 

посилення санітарно-просвітницької роботи щодо імунопрофілактики ВПЛ в групах ризику  

та зниження рівня стигматизації цих груп населення у суспільстві. 

Висновки. Імунопрофілактику папіломавірусної інфекції доцільно проводити серед 

підлітків та молодих людей, які ще потенційно не мали контакту зі збудником та не 

інфіковані ВПЛ. В Україні вакцинація проти ВПЛ носить рекомендаційний характер, що 

ускладнює первинну профілактику ВПЛ-асоційованих захворювань. З огляду на це, існує 

потреба у пошуку джерел фінансування кампанії з імунопрофілактики папіломавірусної 

інфекції з подальшим переглядом календаря профілактичних щеплень та внесенні щеплень 

проти папіломавірусної інфекції  в перелік обов’язкових щеплень за віком в Україні.  

 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ КИШЕЧНИКУ З УРАХУВАННЯМ КОПРОЛОГІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРУ ДІАРЕЮ, 

 ЗА ДАНИМИ 6 МІСЯЧНОГО КАТАМНЕЗУ 

В.М. Білих  

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра пропедевтики дитячих хвороб 

Науковий керівник О.Г. Іванько 

Мета роботи. Проаналізувати дані катамнезу та їх зв’язок з лабораторними 

копрологічними показниками - кальпротектином (КП), вмістом вуглеводів (редукуючих 

субстанцій, РС), молочної кислоти (МК) та коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) - 

оцтової (ОК), пропіонової (ПК) та масляної (бутирової, БК) для характеристики стану 

кишечнику у віддаленому періоді після перенесеної гострої діареї  у дітей раннього віку. 
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Матеріали та методи. В дослідженні взяли участь 47 дітей віком 6 - 24 місяців, які 

були шпиталізовані з гострою діареєю. До першої групи увійшли 18 хворих хворі з гострим 

ентероколітом, а саме з інфекцією Kampilobacter jejuni у 12 дітей, Escherichia coli О-18 та 

Escherichia coli О-44 у 3-х, Salmonella enteritidis у 2-х та Yersinia enterocolitica у 1 пацієнта. 

Ротавірусний гастроентерит (ІІ група) був діагностований у 11 хворих. До Ш групи увійшли 

11 дітей з гострою симптоматичною («парентеральною») діареєю, що виникла на тлі поза 

кишкової інфекції. У 7 дітей діарея була кваліфікована як «функціональні порушення 

травлення» - IV група. Усім пацієнтам проведені загальноклінічні методи обстеження, 

додатково в калі визначались токсини А/В Clostridium difficile, антигени аденовірусу, 

ротавірусу, редукуючі субстанції, фекальний кальпротектин, коротколанцюгові жирні 

кислоти та молочну кислоту. 

Результати. За результатами катамнезу виявлено, що в групі з бактеріальним 

ентероколітом у 77,7% спостерігалось постійне або тимчасове розрідження стільця  та/або 

рецидивуючий абдомінальний біль. У другої групи з ротавірусним гастроентеритом 

розрідження стільця в катамнезі спостерігалось у 55% випадків.  Значно рідше ці скарги 

спостерігались в Ш групи – у 36% хворих та IV групи лише у 28,5%. Ранговий кореляційний 

аналіз  інтенсивності та тривалості скарг хворих з рівнями ФКП, РС, МК та КЛЖК не виявив 

суттєвих зв’язків у хворих І та ІІ груп на протилежність хворим Ш групі, в яких знайдено 

множинні кореляції скарг з порушеннями ФКП, РС, МК та КЛЖК. В ІV групі виявлені 

суттєві асоціації скарг на тривале розрідження стільця з високими показниками МК та ОК.  

Висновки. В катамнезі у дітей, що перенесли гостру інфекційну діарею  ротавірусної 

та бактеріальної етіології,  порушення з боку шлунково-кишкового тракту у вигляді 

розрідженого стільця зустрічалось більше ніж в половині випадків, що свідчить про 

тривалий відновний період після перенесеної гострої діареї що містить ризик розвитку 

функціональних порушень травлення в майбутньому. Відсутність суттєвих кореляцийних 

зв’язків між копрологічними показниками запалення, мальабсорбції вуглеводів та порушень 

стану мікробіому в гострому періоді інфекційної діареї та розвитком порушень з боку 

кишківника в катамнезі може свідчити про формування гіпермотильності кішківника на тлі 

порушень стану ЦНС.  На відміну діти з функціональною та симптоматичною діареєю мали 

достовірно значимі кореляції між ФКП, РС, МК та КЛЖК на момент госпіталізації та 

скаргами протягом перших 6 місяців, що свідчить про доброякісний перебіг функціональних 

диарей. 
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