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«потенційну шкоду» від хіміотерапії. У разі, якщо «потенційна шкода» 

переважає «користь» (тобто, коли розвиваються серйозні ПР – ступінь 

вираженості 3–5), потрібно негайно ставити питання, наскільки даний режим 

хіміотерапії безпечний для пацієнта, та визначатись із симптоматичною та 

дезінтоксикаційною терапією, а також із тактикою щодо 

протитуберкульозної терапії.  

Висновок. Аналіз частоти формування побічних реакцій на препарати 

першої групи у хворих на ВДТБ у динаміці за останні 3 роки має тенденцію 

до підвищення, практично у 2 рази (р≤0,5).  
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Функціональні порушення органів травлення у дітей посідають одне з 

провідних місць в структурі гастроентерологічної патології, при цьому 

синдром подразненого кишечнику (СПК) є одним з найпоширеніших 

функціональних гастроінтестінальних розладів в дитячому віці [5, 6]. 

Розуміння патогенезу СПК згідно з сучасною концепцією, передбачає 

комбінацію порушень моторики, вісцеральної гіперчутливості, мукозального 

гомеостазу, запальної відповіді на порушення складу мікробіоти і змін 

регулювання вісі «кишечник–мозок» [7].  

Сьогодні стає очевидним, що кишкова мікробіота, як основний орган 

імунної системи, впливає на імунологічну реактивність всього організму [4]. 

При цьому зміни, що виникають з боку імунної системи при СПК тісно 

пов'язані з розвитком «запалення низької активності» в слизовій оболонці 

кишечника, що супроводжується підвищенням кількості імунних клітин, а 
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також концентрацією прозапальних цитокінів як в самій слизовій оболонці, 

так і в периферичній крові [8]. Крім того, згідно сучасних даних, 

виявляються асоційовані з СПК поліморфізми в генах, що беруть участь в 

імунній та субклінічній запальній відповіді та, як наслідок, обумовлюють 

змінену імунологічну відповідь в слизовій оболонці кишечника і в цілому 

прозапальний статус імунної системи у хворих з СПК [9]. Крім ендогенних 

факторів, важливий вплив на склад та функціонування кишкової мікробіоти з 

формуванням прозапального потенціалу мають повторні курси 

антибіотикотерапії, пов’язаної з частою інфекційною патологією перш за все 

респіраторного тракту та сечовидільної системи в дитячому віці. 

Останнім часом увагу дослідників все більше привертає мукозальний 

імунітет, що в поєднанні з мікробіотою слизових відкритих порожнин 

формує  інтегральну структурно-функціональну систему організму [2]. 

Основою місцевого імунітету є лімфоїдна тканина, асоційована зі слизовими 

оболонками (mucosal-associated lymphoid tissue – MALT), яка є окремою, 

майже автономною підсистемою в рамках загального імунітету. MALT є 

багаторівневою системою та умовно складається з лімфоїдної тканини, 

асоційованої зі слизовою носоглотки (Nasal-associated lymphoid tissue – 

NALT), бронхів (bronchus-associated lymphoid tissue – BALT), кишечнику та 

сечостатевої системи (gut-associated lymphoid tissue – GALT) [1]. Отже 

система MALT, забезпечує багаторівневий захист організму від проникнення 

різноманітних патогенів, як за рахунок «пасивного» гуморального імунітету, 

так і високоспецифічного адаптивного з можливістю переходу з місцевого 

рівня на системний [3].  

Сьогодні існують можливості впливу на активність MALT-системи 

завдяки використанню імунологічних препаратів на основі бактеріальних 

лізатів, що мають здатність активувати як неспецифічний захист організму, 

так і підвищувати ефективність специфічної імунної відповіді [1]. 

Мета роботи: визначити ефективність імунологічної корекції для 

профілактики рецидивів інфекції сечостатевої системи у дітей з 

функціональними порушеннями кишечнику. 

Матеріали та методи. В дослідженні прийняли участь 42 дитини віком 

від 6 до 15 років з функціональними розладами кишечнику (СПК). У всіх 

хворих задокументовано в анамнезі повторні епізоди інфекції сечової 

системи (ІСС) з неускладненим перебігом частотою три і більше разів на рік. 

Всім дітям було проведено загальноклінічне обстеження, мікробіологічне 

дослідження калу за стандартною методикою, а також бактеріологічний посів 

сечі. Для підвищення загальної імунологічної резистентності організму 

призначали препарат на основі очищених лізатів із шести оригінальних 

запатентованих високоочищених інактивованих бактеріальних штамів, які є 

типовими збудниками інфекції сечовивідних шляхів. Ефективність 

оцінювали через шість місяців від початку вакцинації на підставі аналізу 

частоти рецидивів ІСС та особливостей сечового синдрому. 
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Результати дослідження. Серед обстежених пацієнтів превалював 

варіант СПК з переважанням закрепу – (78,6±6,3) %.  Мікробіологічне 

дослідження калу виявило кількісні та якісні зміни флори у більшості 

обстежених дітей – (81,0±6,1) %, а саме: зниження рівня біфідобактерій у 

(47,6±7,7) % хворих, дефіцит лактобактерій – у (42,9±7,6) % пацієнтів, 

зменшення кількості нормальної кишкової палички – у (21,4±6,3) % 

випадках, наявність кишкової палички зі зміненими біологічними 

властивостями – у (52,4±7,7) % хворих. Представники умовно-патогенних 

мікроорганізмів були виділені у більшості обстежених – (73,8±6,8) %, при 

цьому найбільш поширеними виявились St. aureus, визначений у (42,9±7,6) % 

хворих, гриби роду Candida albicans та інші дріжджі – у (19,0±6,1) % 

пацієнтів. У частини хворих зафіксовано Klebsiella pneumoniae – (14,3±5,4) 

%, Enterobacter cloaceae – (11,9±5,0) %, Pseudomonas aeruginosa – (7,1±4,0) % 

та Citrobacter – (4,8±3,3) % відповідно.   

Також у ході роботи проаналізовано спектр виділених уропатогенів. 

Найчастіше у дітей з неускладненою ІСС висівалася кишкова паличка –

(61,9±7,5) %. Наступними за частотою визначені Enterococcus spp (14,3±5,4) 

% і Proteus (9,5±4,5) %.  

На тлі застосування комплексного мікробіологічного препарату, який 

містить у своєму складі інактивовані бактеріальні штами найбільш 

поширених збудників ІСС, спостерігалася позитивна клініко-лабораторна 

динаміка.  

Оцінка ефективності імунізації через шість місяців продемонструвала 

зниження частоти рецидивів ІСС (середня частота рецидивів до імунізації 

склала 2,9 (95% ДІ 2,7–3,1), після імунізації – 0,6 (95% ДІ 0,4–0,8)), а також 

зменшення проявів сечового синдрому у вигляді бактеріурії та лейкоцитурії.  

При проведенні імунізації жодних порушень з боку функції 

кишечнику у дітей з СПК виявлено не було, крім того майже у третини 

пацієнтів  

(28,6±7,0) % спостерігалася нормалізація випорожнень – зникнення закрепу. 

Таким чином, виявлення значних порушень кишкового біоценозу у 

дітей з функціональними розладами кишечнику поряд із повторними 

епізодами інфекції сечової системи підтверджує єдність системи 

мукозального імунітету та можливість корекції наявних імунологічних змін 

із застосуванням імунізації препаратами мікробного походження. 
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Introduction. In recent years, more and more studies have shown a high 

prevalence of decreased absorptive function of the small intestinal mucosa and a 

high frequency of dysbiotic changes of the colon in patients with pulmonary 

tuberculosis (TB) [1, 3-5, 7, 8]. We have received similar data in our previous 

studies – investigation of the state of absorption capacity of the small intestine and 

the state of the microbiocenosis of the colon in TB patients, especially in patients 

with multi-drug resistant TB (MDR-TB). In a large proportion of patients, we 

observed a combination of these disorders, which may be reason to believe that 

there is a relationship between the detected changes.  

Therefore, the aim of the study was to analyze the interaction of disorders of 

the absorptive function of the small intestine and dysbiotic changes of the colon in 

patients with MRTB. 

 


