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Мета. Дослідити стан кишкового благополуччя після перенесенної гострої діареї у 

дітей від 6 до 24 місяців протягом перших 6 місяців після виписки із стаціонару. 

Матеріали та методи дослідження. Під спостереженням знаходилось 47 дітей, які 

перенесли гостру діарею, віком від 6 до 24 місяців. Першу групу (І група) склали 18 хворих, 

що перенесли гостру бактеріальну діарею. До другої групи спостереження увійшли діти з 

перенесеним ротавірусним гастроентеритом (ІІ група) - 11 хворих. Ще 11 дітей перенесли 

гостру симптоматичну («парентеральну») діарею (ІІІ група), яка виникла на тлі позакишкової 

інфекції — гострого отиту, пневмонії, пієлонефриту. Четверта група (IV група) - 7 дітей з 

«функціональними порушеннями травлення». Загальні клінічні тести доповнювали 

дослідження калу на наявність кишкових паразитів, токсинів А/В Clostridium difficile, 

аденовірусів, гемоглобіну людини, редукуючих субстанцій (РС), фекального кальпротектину 

(ФКП), коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) та молочної кислоти (МК). В 

катамнестичному періоді проведене пряме інтерв’ювання батьків щодо стану ШКТ. 

Результати та їх обговорення. Встановлено, що найбільший вплив на якість життя в 

наступному мали гострі діареї бактеріальної етіології. Так, 78% дітей І-ї групи мали постійні 

або тимчасові рідкі випорожнення. Крім цього 72% пацієнтів мали нападоподібний 

абдомінальний біль. 

У дітей, які перенесли діарею ротавірусної етіології, у 55% випадків  відмічався 

розріджений стілець, а в 27% абдомінальний біль. 

Найбільш сприятливий катамнез спостерігався у дітей ІІІ та IV груп, а саме у 36 та 

29% відповідно. У пацієнтів ІІІ групи знайдено множинні кореляції скарг з рівнем ФКП, РС, 

МК та КЛЖК. У ІV групі виявлені суттєві асоціації скарг на тривалі рідкі випорожнення з 

високими показниками МК та ОК. 

Висновки. Проведений аналіз катамнестичних даних виявив, що частина дітей, які 

перенесли гостру діарею інфекційної етіології в наступному мають ознаки кишкового 

неблагополуччя, що можна охарактеризувати за Римськими критеріями IV як функціональну 

діарею та абдомінальний біль. В катамнезі у дітей з неінфекційними діареями майже не 

спостерігалось розвитку функціональних розладів травлення. 
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Мета та задачі. Метою роботи є вивчення особливостей цитомегаловірусної інфекції 

(ЦМВі), її збудника та структур, які зазнають змін, особливостей впливу на плід у різних 

триместрах вагітності, підходів до профілактики передачі цитомегаловірусу від матері до 

плода, діагностики та лікування цієї інфекції. 
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