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в кишечнике был выявлен у 32,9% детей. Учитывая не инвазивность, информативность и 
простоту проведения, метод заслуживает широкого применения в клинической практике.
Ключевые слова: кишечные колики, лактазная недостаточность, дети грудного возраста, 
водородный дыхательный тест.
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Introduction. The paper presents the results of using hydrogen breath test in infants with 
intestinal cramps caused by lactase deficiency. 
Aim. Of our study was to improve the diagnosis of intestinal colic due to lactase deficiency in 
infants by the hydrogen breath test. 
Materials and methods. We observed 149 children aged 1-6 months of life, all of whom had 
intestinal cramps and suspicion of lactase deficiency. The children were treated in the Children’s 
Hospital №5, Kiev. All the children were breast-fed. For diagnostics of laktaznoy insufficiency 
used a hydrogen respiratory test with loading a food lactose (1,5 gramme/kg). 
Results. Intestinal colic in infants - the actual problem of modern pediatrics, among the factors 
of matters transient lactase deficiency. 
Conclusion. The use of hydrogen respiratory test defined laktaznuyu nature of intestinal colic 
for 49,7% patients and surplus laktozo-dependent bacterial growth in an intestine there was 
viyavleno for 32,9% children. Considering not invasive, informative and easy to conduct, the 
method should be widely used in clinical practice.
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НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ДІАРЕЇ У 
ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», м. Київ
Мета. Оцінка ефективності ферментотерапії із застосуванням дієтичної добавки, яка містить 
лактазу, в терапії функціональної діареї у дітей раннього віку. 
Матеріал і методи. Під спостереження знаходилось 50 дітей раннього віку від 6 місяців до 2 
років, хворих на функціональну діарею (ФД). Всі діти методом рандомізації були розподілені 
на дві групи: 1-а група - 30 дітей, які отримували дієтичну добавку лактази із розрахунку 
750 Од лактази на 100 мл молока; 2-а група - 20 дітей, для лікування яких застосовували 
традиційну симптоматичну терапію. Проводилось щоденне клінічне спостереження за 
дітьми протягом 2 тижнів, копрологічне та бактеріологічне дослідження випорожнень в 
динаміці лікування. 
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Результати. Виявили фактори ризику формування та особливості перебігу ФД у дітей 
раннього віку.  Серед факторів ризику найбільш питому вагу склали ускладнення періоду 
вагітності - 86,0%, а також патологічні пологи - 70,0%. Серед обстежених у 72,0 % дітей 
маніфестація ФД спостерігалася в інтервалі 3 – 6 місяців  життя. Суттєве значення у 
формуванні ФД мають порушення характеру вигодовування дітей та їх захворювання. У 
дітей з ФД спостерігається частий стілець 6-9 разів на день, часто сполучений з кишковими 
кольками, помірною неврологічною симптоматикою та супутніми захворюваннями 
(дискінезія гепатобіліарного тракту, анемія, рахіт). У всіх дітей виявлені дисбіотичні 
порушення переважно I-II ступеня. Застосування біологічної добавки, яка містить 
лактазу, у дітей з ФД сприяє швидкому зменшенню та наступному зникненню симптомів 
захворювання: покращення консистенції випорожнень на 4,2±0,7 добу проти 9,0±1,6 діб, 
зменшення кишкових кольок на 3,0±0,8 добу проти 9,0±1,6 діб.  Клінічний ефект замісної 
ферментотерапії через два тижні був досягнутий у 90,0% дітей проти 40,0 % в групі 
порівняння. 
Висновки. Враховуючи результати проведеної роботи дієтична добавка, які містить лактазу, 
рекомендована до застосування у дітей раннього віку при лікуванні функціональної діареї, 
при цьому дозу ферменту необхідно підбирати індивідуально, починаючи від 750 Од на 
100 мл грудного молока або молочної суміші. 
Ключові слова: діти раннього віку, функціональна діарея, біологічна добавка, лактаза.    

ВСТУП
Відомо, що у дітей раннього віку більша частина розладів ШКТ   пов’язана не 

з органічними ураженнями травного тракту, а з функціональними порушеннями. 
Згідно Римського консенсусу III «основою функціональних порушень є розвиток 
гастроінтестинальних симптомів за відсутності структурних або біохімічних порушень» 
[9]. 

Незважаючи на те, що патогенез функціональних порушень кишечника до кінця 
не з’ясований, на сьогодні причиною розвитку цих порушень, зокрема,  функціональної 
діареї, розглядають ферментопатії, серед яких найбільшу увагу приділяють лактазній 
недостатності. Відомо, що лактазна недостатність є однією з найбільш розповсюджених 
причин синдрому мальабсорбції, особливо серед дітей раннього віку.

В шлунково-кишковому тракті лактаза розщеплює лактозу на глюкозу та 
галактозу, які потім всмоктуються в кишечнику. Лактозу відносять до найважливіших 
для дітей раннього віку нутрієнтів. Цей вуглевод забезпечує біля 40% потреби дитини 
в енергії [2,4]. Крім того, лактоза відіграє важливу роль у забезпеченні нормальної 
перистальтики кишечника та попередженні розвитку патогенної  та умовно-патогенної 
мікрофлори [5]. 

При лактазній недостатності нерозщеплена, осмотично активна лактоза  
накопичується в кишковому середовищі, що веде до послаблення стільця та розвитку 
діареї. 

Слід підкреслити, що активність ферменту лактази  забезпечують тільки зрілі, 
функціонально активні ентероцити, а сама лактаза знаходиться на апікальній поверхні 
щіткової кайми ентероциту, зафіксована на його клітинній мембрані. Різні патологічні 
фактори, які чинять ушкоджуючу дію на ворсини кишечнику та стан ентероцитів, є 
тригерним механізмом розвитку лактазної недостатності [6].
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Найбільш вагомими факторами ризику формування функціональних порушень 
кишечника є морфофункціональна незрілість шлунково-кишкового тракту, порушення 
в пре- та перинатальному періодах розвитку дитини, серед яких перенесена 
внутрішньоутробна гіпоксія або асфіксія в пологах, дисрегуляція функції травних 
органів як центральною, так і периферичною нервовою системами, порушення 
становлення мікробіоценозу кишечника [3]. Результатом дії цих факторів є порушення 
функції епітеліоцитів слизової кишечника з наступними змінами їх секреторної функції.  

Можна припустити, що при функціональній діареї порушення регуляції 
моторної функції кишечника супроводжуються також порушеннями секреторної 
функції епітеліоцитів слизової кишечника, при цьому має місце зменшення лактазної 
активності, яка проявляється діарейним синдромом.  Це також підтверджується 
окремими науковими даними [8]. Тому обґрунтованим є застосування замісної 
ферментотерапії, а саме використання біологічної добавки лактази в комплексному 
лікуванні функціональної діареї у дітей раннього віку 

Мета роботи – оцінка ефективності ферментотерапії із застосуванням дієтичної 
добавки, яка містить лактазу, в терапії функціональної діареї у дітей раннього віку. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Під спостереження знаходилось 50 дітей раннього віку (21 хлопчик і 29 дівчаток) 

віком від 6 місяців до 2 років з функціональною діареєю (ФД).
Всі діти знаходились на змішаному або штучному вигодовуванні. Серед 26 дітей 

до 1 року на змішаному вигодовуванні знаходились 16 (32 %) дітей, на штучному - 10 
(20 %). Серед дітей після року 13 (26 %) в своєму раціоні харчування застосовували 
адаптовані молочні суміші, 11 (11 %) дітей – неадаптовані молочні суміші. 

Проводилось щоденне клінічне спостереження за дітьми протягом 2 тижнів, 
копрологічне та бактеріологічне дослідження випорожнень в динаміці лікування. При 
постановці діагнозу функціональна діарея використовували  Римські критерії III [9].  

Всі діти методом рандомізації були розподілені на дві групи залежно від 
лікування: 1-а група - 30 дітей, які отримували дієтичну добавку лактази; 2-а група - 
20 дітей, для лікування яких застосовували традиційну симптоматичну терапію. Всім 
дітям обох груп до комплексу терапії було включено пробіотики. 

Дітям 1-ї групи дієтичну добавку лактази призначали із розрахунку 750 Од лактази 
на 100 мл молока. При кожному годуванні фермент додавали в невелику кількість 
зцідженого грудного молока або молочної суміші (10–15 мл), залишали на 5–10 хвилин 
для ферментації і давали дитині на початку годування, після чого дитина отримувала 
грудне молоко або молочну суміш. .

ОТРИМАНІ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведений аналіз можливих причин ФД у досліджуваних показав, що у всіх дітей 

була досить значна кількість анте- та інтранатальних факторів ризику з боку матері. 
Обтяжений акушерський анамнез мали 13 (26 %) матерів хворих дітей. Найбільш 
питому вагу склали різні ускладнення у жінок у період вагітності – 43 (86,0%), а також 
патологічні пологи – 35 (70,0%). 

Відхилення від нормального перебігу вагітності та пологів негативно впливають 
на внутрішньоутробний розвиток плода, при цьому створюються умови для 
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формування антенатальної гіпоксії, яка веде до ураження центральної нервової 
системи, а також впливає на функціональний стан епітеліоцитів за рахунок їх 
ішемічного ушкодження [1,7]. 

Серед обстежених нами дітей у 36 (72,0 %) дітей маніфестація функціональних 
захворювань кишечника спостерігалася в інтервалі 3 – 6 місяців  життя. 

При вивченні анамнезу виявлено, що у 34,0 % дітей початок ФД співпадав 
з перенесеними гострими інфекційними (вірусними або бактеріальними) 
захворюваннями ШКТ, органів дихання, у 28,0 % розвиток ФД відмічено з перших 
днів життя. Матері таких дітей, як правило, мали хронічні бактеріальні або вірусні 
персистуючі інфекції. 

Суттєве значення у формуванні функціональної діареї мають строки прикладання 
до грудей (перші 30 хвилин), раннє штучне вигодовування та сумісне перебування 
матері та дитини в пологовому будинку. Згідно нашим даним, 22,0 % дітей були 
прикладені до грудей в строки пізніше, ніж 30-60 хв. після пологів, при цьому більшість 
з них через 24 години. Раннє штучне вигодовування спостерігалося у 6 (12,0 %) дітей, 
одна п’ята частина дітей була позбавлена такого важливого фізіологічного фактору, 
як біологічний зв’язок матері і дитини (сумісне перебування). 

Слід відмітити, що порушення характеру вигодовування в значній мірі сприяє 
розвитку функціональних порушень кишечника. Так, у 26,0 % дітей на першому році 
життя прояви ФД були зв’язані із зміною характеру вигодовування (перехід на змішане 
або штучне вигодовування, введення прикормів). У 18,0 % дітей після 1 року – після 
переходу на «загальний» стіл, що пояснюється невідповідністю продуктів харчування 
функціональним можливостям організму дитини. 

 Антропометричні показники обстежених дітей мали показники зріст/маса в межах 
25-75 центиля, що свідчить про відсутність відхилень фізичного розвитку. 

У дітей з функціональною діареєю стілець, як правило, був частий, 6-9 разів 
на день, погано сформований (76,0 %), невеликими порціями, у (54,0 %) хворих 
відмічалось виділення слизу  у вигляді смужок, плівок, що свідчить про підвищену  
секрецію муцинових компонентів слизового бар’єру внаслідок подразнення 
епітеліоцитів в умовах значного підвищення моторної активності кишечника та 
внутрішньокишкового газоутворення. 

Характерною особливістю перебігу функціональної діареї було сполучення цього 
порушення з кишковими кольками, які спостерігалися у 14 (27,0 %) дітей переважно на 
першому році життя. Напади виникали під час або відразу після прийому їжі, особливо 
у вечірній час, тривалістю до 30 хвилин. У період між нападами загальний стан дітей був 
задовільний. На при кінці першого року життя частота кишкових кольок знижувалась.    

Клінічне обстеження на початку дослідження показало, що у 28 (56,0 %) дітей 
на першому році життя виявлена помірна неврологічна симптоматика (синдром 
підвищеної нервово-рефлекторної збудливості, вегето-вісцеральний синдром, 
порушення сну та ін.). У 31 (62,0%) дітей після одного року були виявлені неврологічні 
розлади (порушення сну, роздратованість, гіперактивність). 

У дітей з ФД реєструвались супутні захворювання. Найчастішою патологією 
була дискінезія жовчовивідних шляхів, яка спостерігалась у 46,0 % дітей з ФД. 
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Функціональні порушення гепатобіліарного тракту при патології кишечника є проявом 
загального порушення моторики. У 28,0 % дітей з ФД спостерігалась анемія, алергічні 
захворювання були відмічені в 42,0 %, рахіт виявлено в 14,0% дітей з ФД. Ознаки 
полігіповітамінозу спостерігалися лише у 10,0 % хворих дітей.  

Можна думати, що висока частота супутніх захворювань при ФД, перш за 
все, пов’язана з дисбіотичними порушеннями в кишечнику, які формуються в 
несприятливих умовах внутрішньо кишкового середовища при функціональних 
захворюваннях кишечника.  

У дітей з ФД  виявлені дисбіотичні порушення різного ступеня. Так, дисбактеріозу 
І ст. був виявлений у 16 (32,0 %) дітей з ФД, дисбактеріоз II ст. – у 24 (48 %) дітей, 
дисбактеріоз III ст. – у 10 (20,0 %). Дисбактеріоз IV ст. у обстежених дітей не виявлявся. 
Таким чином, аналіз мікрофлори кишечника показав, що переважна кількість дітей з 
ФД мала I-II ст. дисбактеріозу. 

На фоні замісної ферментотерапії у дітей 1-ї групи було відмічено швидке 
зменшення та наступне зникнення симптомів ФД, при цьому відмічена певна 
послідовність. У більшості дітей спочатку зменшувались кишкові кольки після годування 
дитини (на 3,0±0,8 добу), консистенція випорожнень  покращувалась на 4,2±0,7 добу. 
Вже на 2–3-ю добу у 20 (40,0%) дітей відмічена нормалізація сну, що батьки пов’язували 
із зменшенням кишкових кольок. Нормалізація частоти випорожнень відбувалась дещо 
пізніше — на 5,7±1,1 добу. В 1_й групі через 2 тижні від початку лікування випорожнення 
1–3 рази на добу були у 18 дітей, 4–5 разів на добу — у 8 дітей, більш часті (6–9 разів 
на добу) — у 4 дітей. 

У більшості дітей 1-ї групи (22 дітей) вже до кінця 1-го тижня лікування батьки 
відмітили покращання загального стану, апетиту, відсутність зригувань, при огляді 
дітей було виявлено значне зменшення неврологічних порушень, передусім 
клінічних проявів синдрому підвищеної нервово-рефлекторної збудливості та вегето-
вісцерального синдрому.

Клінічний ефект через два тижні був досягнутий у переважної більшості дітей 
1-ї групи (у 27 — 90,0%). 

В 2-ій групі клінічні симптоми ФД також зменшувались в динаміці лікування, але 
темпи покращення були більш повільними. Так, кишкові кольки зберігались протягом 
9,0±1,6 доби. Найбільш тривалий час у дітей цієї групи утримувався діарейний синдром 
— до 13,2±2,4 доби, що можна пояснити збільш повільним відновленням лактазної 
активності при застосуванні тільки медикаментів симптоматичної дії. У частини 
дітей 2-ї групи (8 — 40,0%) застосування традиційної терапії дозволило зменшити 
інтенсивність клінічних симптомів ФД, але повного зникнення основних симптомів 
не відмічено.

Недостатня ефективність симптоматичної терапії при лікуванні 5 дітей 2-ї групи 
потребувала часткової заміни грудного молока або звичайних молочних сумішей 
на лікувальні (низько- або безлактозні). Натомість достатня ефективність терапії та 
швидке усунення клінічних проявів ФД у дітей 1-ї групи в жодному випадку не вимагали 
корекції харчування із заміною грудного молока або звичайних молочних сумішей 
на лікувальні суміші. Тобто рівень споживання лактози в динаміці лікування у дітей 
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даної групи залишався високим, що має особливо важливе значення, враховуючи 
виражені пребіотичні властивості даного вуглеводу.

Паралельно із клінічним покращенням у дітей 1-ї групи спостерігалась позитивна 
динаміка лабораторних показників. В копрограмі всіх дітей цієї групи на початку 
дослідження виявлено значну кількість патологічних домішок (слиз, неперетравлена 
клітковина, нейтральний жир тощо). При дослідженні калу на 7-у добу лікування у 26 
(86,6%) дітей патологічні домішки не виявлялись або їх кількість значно зменшувалась. 
Водночас в 2-й групі суттєве покращення показників копрограми в динаміці лікування 
було виявлене у 7 (35,0%) дітей.

Переносимість дієтичної добавки, яка містить лактазу, була хорошою, випадків 
відміни не було, побічних ефектів при її застосуванні батьки не відмітили. 

ВИСНОВКИ
Результати даної роботи показали, що одним із патогенетичних механізмів 

формування функціональної діареї у дітей раннього віку є зниження лактазної 
активності слизової кишечника як результат, в першу чергу,  морфо-функціональних 
особливостей формування структури ШКТ в цьому віці, впливу негативних факторів 
в пре- та перінатальнох періодах, порушень характеру вигодовування, дисбалансу 
кишкової мікрофлори.   

Дослідження показали високу ефективність застосування замісної ферментотерапії 
(дієтичної добавки, яка містить лактазу) в лікуванні функціональної діареї у дітей раннього 
віку, при цьому відмічено швидке усунення кишкових кольок, діарейного синдрому, 
покращання апетиту та сну дітей. 

Враховуючи результати проведеної роботи, дієтична добавка, яка містить лактазу, 
рекомендована до застосування у дітей раннього віку при лікуванні функціональної 
діареї, при цьому дозу ферменту необхідно підбирати індивідуально, починаючи від 
750 Од лактази на 100 мл грудного молока або молочної суміші. 

Перспективи подальших досліджень. Враховуючи здобуті дані досліджень, можна 
думати, що подальшим перспективним направленням може бути обґрунтування та  
вивчення ефективності застосування біологічної добавки, яка містить лактазу, при 
інших функціональних порушеннях шлунково-кишкового тракту.
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Р.В. Марушко, Т.Л.Марушко

Новые подходы к лечению функциональной диареи у детей 
раннего возраста

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии  
НАМН Украины», г. Киев

Цель. Оценка эффективности ферментотерапии с применением диетической добавки, 
которая содержит лактазу, в терапии функциональной диареи у детей раннего возраста.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 50 детей раннего возраста от 6 
месяцев до 2 лет больных функциональной диарей (ФД). Все дети методом рандомизации 
были разделены на две группы: первая группа - 30 детей, получавших диетическую 
добавку лактазы из расчета 750 Ед лактазы на 100 мл молока, 2-я группа - 20 детей, для 
лечения которых применяли традиционную симптоматическую терапию. Проводилось 
ежедневное клиническое наблюдение за детьми в течение 2 недель, копрологическое и 
бактериологическое исследование испражнений в динамике лечения.
Результаты. Выявили факторы риска формирования и особенности течения ФД у 
детей раннего возраста. Среди факторов риска наибольший удельный вес составили 
осложнения периода беременности - 86,0%, а также патологические роды - 70,0%. Среди 
обследованных у 72,0% детей манифестация ФД наблюдалась в интервале 3 - 6 месяцев 
жизни. Существенное значение в формировании ФД имеют нарушения характера 
вскармливания детей и заболевания. У детей с ФД наблюдается частый стул, 6-9 раз в 
день, который сопровождается кишечными коликами, умеренной неврологической 
симптоматикой и сопутствующими заболеваниями (дискинезия гепатобилиарного тракта, 
анемия, рахит). У всех детей обнаружены дисбиотические нарушения преимущественно 
I-II степени. Применение биологической добавки, которая содержит лактазу, у детей 
с ФД способствует быстрому уменьшению с последующим исчезновению симптомов 
заболевания: улучшение консистенции стула на 4,2 ± 0,7 сут. против 9,0 ± 1,6 сут. в группе 
сравнения, уменьшение кишечных колик на 3,0 ± 0,8 сут. против 9,0 ± 1,6 сут. Клинический 
эффект заместительной ферментотерапии через две недели был достигнут в 90,0% детей, 
которые получали биологическую добавку против 40,0% в группе сравнения.
Выводы. Учитывая результаты проведенной работы, диетическая добавка, которая 
содержит лактазу, рекомендована к применению у детей раннего возраста при лечении 
функциональной диареи, при этом дозу фермента необходимо подбирать индивидуально, 
начиная от 750 ЕД в 100 мл грудного молока или молочной смеси.
Ключевые слова: дети раннего возраста, функциональная диарея, биологическая добавка, 
лактаза.
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R.V. Marushko, T. L. Marushko 

New approaches to the treatment of functional diarrhea in infants
State Institution “Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS of 

Ukraine”, Kyiv
Purpose. Evaluation of enzymotherapy efficiency using dietary supplement with lactase in the 
treatment of functional diarrhea in young children.
Material and Methods. We observed 50 infants from 6 months to 2 years, patients with functional 
diarrhea (FD). All the infants were randomly divided into two groups: the first group - 30 children 
treated with lactase dietary supplement at the rate of 750 IU of lactase per 100 ml milk, second 
group - 20 infants, who used to be treated symptomatically. There was conducted a daily clinical 
observation of infants for 2 weeks, laboratory and bacteriological investigation were carried 
out during the treatment.
Results. The studies have identified the risk factors for the formation and clinical characteristics 
of FD in infants. Among the risk factors most important were the complications of pregnancy - 
86.0% and pathological delivery - 70.0%. Among the examinees in 72.0% infants manifestation 
of FD was observed in the age of 3 - 6 months of life. Essential in the formation of FD were 
nutritional disorders and infant diseases. In infants with FD there were observed frequent stools, 
6-9 times a day, which is accompanied by the intestinal cramps, mild neurological symptoms 
and comorbidities (dyskinesia of hepatobiliary tract, anemia, rickets). All the infants had 
disorders of microflora  predominantly of the I-II degree. The use of dietary supplement with 
lactase in infants with FD led to the quick reduce and then elimination of disease symptoms: 
the improvement of stool consistency in 4.2 ± 0.7 days vs. 9.0 ± 1.6 days in the comparison 
group, the reduction of intestinal cramps in 3.0 ± 0.8 days. vs. 9.0 ± 1.6 days. The clinical effect 
of substitutional enzymotherapy after two weeks was achieved in 90.0% of infants against 
40.0% in the comparison group.
Conclusions. taking into account the research results the dietary supplement with lactase is 
recommended to be used in  the treatment of functional diarrhea in which the dose of the 
enzyme is to be collected individually, ranging from 750 IU per 100 ml of breast milk or formula.
Key words: infants, functional diarrhea, dietary supplements, lactase.
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ДО ПИТАННЯ ХАРЧУВАННЯ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ЯК 
ЧИННИКА  ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ

Національний медичний університет імені Богомольця О.О.  
Вступ. В Україні в умовах соціально-демографічної кризи питання збереження здоровґя 
молодого покоління, зокрема студентського віку, перетворилося на предмет особливої 
уваги. Основними причинами такого становища називають недостатню міжгалузеву 
інтегрованість профілактичних заходів, вплив агресивних чинників довкілля та нездоровий 
спосіб життя та харчування, якими характеризується сучасне студентське середовище. 


