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ВПЛИВ ЦИНКУ НА ПЕРЕБІГ ІНФЕКЦІЙНИХ ДІАРЕЙ У ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ 

 

Печугіна Віра Володимирівна 

аспірант кафедри дитячих інфекційних хвороб 

Усачова Олена Віталіївна 

д.м.н., професор, завідувач кафедри дитячих інфекційних хвороб 

Запорізький державний медичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

 

Вступ На сьогоднішній день інфекційні гастроентерити займають друге 

місце серед інфекційних хвороб після захворювань дихальних шляхів. 

Найбільше просування в лікуванні діареї у дітей вдалося досягти 

впровадженням, за рекомендаціями ВООЗ, протоколів пероральної регідратації, 

проте ці схеми лікування спрямовані тільки на корекцію зневоднення і не 

зменшують частоти та обсягу стільця або тривалості діареї. Багато робіт 

присвячено проблемі дефіциту цинку при інфекційних діареях у дітей. У 

рекомендаціях ВООЗ та ЮНІСЕФ за клінічним веденням діареї наведені 

результати великого числа досліджень, присвячених цій проблемі. Цинк 

розглядається як важливий мікроелемент, необхідний для нормальної цілісності 

слизової кишечника, транспорту натрію і води та імунної функції. Роль рівня 

цинку та його зв’язок з результатом гострої дитячої діареї було вивчено 

протягом останніх років як у країнах, що розвиваються, так і в розвинених 

країнах, що свідчить про потенційний ефект цинку у зменшенні ускладнень та 

смертності. 

Мета: проаналізувати вплив цинку на перебіг інфекційної діареї у дітей 

раннього віку. 

Матеріали та методи: під наглядом було 82 дитини перших двох років 

життя з діагнозом «Гостра кишкова інфекція». Дітей було розподілено на дві 

групи: перша хворі, в яких вміст цинку в крові нижче референтного значення; 

друга – інші обстежені хворі. Дітям було визначено рівень цинку в сироватці 
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крові на 1-й та 5-й день методом колориметричного тесту (GLOBAL 

SCIENTIFIC) в мкмоль/л. Відповідно до даної тест-системи референтні 

показники рівня цинка у дітей в сироватці крові дорівнюють 63,8–110 мкг/дл 

(9,8–16,6 мкмоль/л), новонароджені 49,54–110 мкг/дл (7,6–15,3 мкмоль/л). 

Дослідження були проведені лише з інформованої письмової згоди батьків 

дітей. У день госпіталізації дітям проводилися загально-клінічні дослідження: 

загальний аналіз крові; загальний аналіз сечі; біохімічний аналіз крові (рівень 

сечовини, креатиніну, калію, натрію у сироватці крові). Обов’язково оцінювали 

клінічні симптоми (частоту і характер випорожнень, ступінь та тривалість 

ексикозу, тривалість блювоти і діареї на 1-у, 3-ю та 5-у добу). Завдяки бальній 

шкалі оцінки важкості гастроентеритів, запропоновану T. Vezikari, оцінювали 

важкість перебігу діарей. 

За пацієнтами проводилось динамічне спостереження, результати якого 

фіксували у спеціально розробленій карті. Отримані дані були оброблені 

методом математичної статистики за допомогою стандартних пакетів програм 

Мicrosoft Excel, адаптовану для медико-біологічних досліджень. Визначались: 

середньоарифметичне (М), стандартне відхилення (м), достовірність 

від’ємностей (р), статистичним врахуванням відмінностей при р < 0,05. Для 

визначення достовірності від’ємностей частоти реєстрації певних показників в 

групах порівняння використовували критерії Хи-квадрат Макнемера. 

Результати дослідження та їх обговорення У результаті дослідження 

нами було виявлено, що серед обстежених хворих з інфекційною діареєю 21 

дитина (25,6 %) мала концентрацію цинку в сироватці крові нище норми 

(перша група), а 61 – в межах референтних значень (друга група). 

Проаналізував клініко-лабораторні показники пацієнтів було виявлено, 

що хворі, в яких було виявлено недостатній вміст цинку у перший день 

стаціонарного лікування, переважно були діти більш старшої вікової групи 

(7-24 місяця) та скаржилися на лихоманку (фебрильні та гіпертермічні цифри; 

(р = 0,006), виражений діарейний синдром (р = 0,01) із патологічними 

домішками (р = 0,08). Більша половина дітей була на штучному вигодовуванні 
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(р = 0,01) та в анамнезі мали епізоди інфекційної діареї (р = 0,07). Було 

виявлено, що у пацієнтів з дефіцитом цинку частіше спостерігався 

нейтрофільоз крові із зсувом лейкоцитарної формули вліво (р = 0,02), що 

вірогідно свідчить на користь бактеріальної інфекції. 

Також ми проаналізували як вплинув дефіцит цинку на подальший 

перебіг хвороби. Було виявлено, що на третю добу лікування в стаціонарі у 

пацієнтів першої групи майже в два рази частіше зберігалося підвищення 

температури тіла ( у 54%, проти 30% у другій групі; р=0,08) та в чотири рази 

анемія (у 40%, проти 9% відповідно; р=0,04). 

На п’яту добу госпіталізації були виявлені більш суттєві клінічні 

відмінності. У пацієнтів з діарейним синдромом, які на початку захворювання 

мали дефіцит цинку, в пізні терміни захворювання частіше зберігалася блювота 

(р = 0,05), діарея (р = 0,03) та патологічні домішки у калі (р = 0,03). Також було 

відмічено, що такі симптоми супроводжувалися лейкопенією у 43 % (проти 6 % 

у другій групі; р=0,04), що може свідчити на користь виснаження імунологічної 

відповіді на інфекційний збудник діарейного захворювання. Отже, аналізуючи 

результати наших досліджень, можна впевнено говорити про взаємозв’язок між 

дефіцитом цинку та тяжкістю перебігу інфекційної діареї у дітей. 

Висновки: 

1. 25 % дітей раннього віку госпіталізованих із клінікою інфекційної 

діареї в Запорізькій області має дефіцит цинку. 

2. Ймовірно, до недостатності цинку призводять особливості 

забезпечення цим мікроелементом з їжею та його метаболізму: пацієнти з даної 

групи переважно були на ранньому штучному вигодовуванні, в анамнезі вже 

мали епізод інфекційної діарейної та лабораторні ознаки анемії. 

3. Дефіцит цинку на початку інфекційної діареї асоціюється із значною та 

тривалою лихоманкою і виразним, тривалим діарейним синдромом (понад 

5 діб) на фоні суттєвого нейтрофільозу крові із зсувом лейкоцитарної формули 

вліво з подальшою зміною на лейкопенію. 

  


