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Вступ
Запальні захворювання кишечника (ЗЗК) — вираз-

ковий коліт (ВК) і хвороба Крона (ХК) на сьогодні є 
однією з актуальних проблем дитячої гастроентероло-
гії, що обумовлено стрімким поширенням даної пато-
логії, зміщенням дебюту хвороб на ранній вік дитини 
(перші три роки життя), формуванням тяжких усклад-
нень, низькою ефективністю сучасних схем лікування 
[3, 18, 21]. 

Останніми роками завдяки низці проведених фун-
даментальних клініко-експериментальних досліджень 
отримано нові наукові дані щодо ролі генетичних фак-
торів, стану імунної системи, мікробіоценозу, протек-
тивної функції слизового бар’єру товстої кишки, які 
суттєво розширили існуючі уявлення відносно пато-
фізіології запальних хвороб кишечника, зокрема ВК у 
дитячому віці [4, 7, 9, 15].

У той же час найменш вивченою залишається про-
блема профілактики ВК, розробка якої сприяла би по-
передженню розвитку хвороби, особливо тотальних 
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високоактивних її форм як найбільш загрозливого клі-
нічного варіанта даної патології. 

Доцільність значимості даного напрямку наукових 
досліджень знайшла своє підтвердження у низці дослі-
джень, результатами яких доведено, що ризик виник-
нення гастроентерологічних хвороб у дітей вірогідно 
підвищують фактори перинатального періоду, обтяже-
на спадковість по хворобах органів травлення, кишкові 
інфекції, повторні курси антибіотикотерапії в ранньо-
му дитинстві [1, 8, 10, 11, 13, 14, 17, 20, 22, 23].

Слід відмітити, що в педіатричній літературі є по-
одинокі публікації, в яких наведена частота зустрі-
чальності та інформативність генетичних, соціально-
біологічних і перинатальних факторів ризику розвитку 
ВК як можливих тригерів формування хвороби. Так, 
М.Ф. Денисовою (1985) на підставі вивчення у 135 ді-
тей з ВК частоти та інформативної цінності факторів 
ризику було показано, що найбільшу інформативну 
цінність у дітей з ВК мають патологія вагітності, реци-
дивуючі бактеріально-вірусні інфекції, частий прийом 
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Резюме.  Актуальність. Запальні хвороби кишечника на сьогодні є однією з актуальних проблем дитячої 
гастроентерології, що обумовлено стрімким поширенням даної патології, зміщенням дебюту хвороби на ран-
ній вік дитини (перші три роки життя), формуванням тяжких ускладнень, низькою ефективністю сучасних 
схем лікування. Проблема виразкового коліту в дітей вимагає подальшого всебічного вивчення, в тому числі 
факторів ризику виникнення захворювання, що надасть можливість формування груп ризику розвитку хво-
роби, обґрунтування профілактичних заходів з її попередження. Матеріали та методи. Вивчення факторів 
ризику проводилось шляхом опитування 100 матерів, діти яких хворіли на виразковий коліт. Контрольну групу 
становили 30 матерів здорових дітей. Результати. На підставі математичного аналізу медико-біологічних 
факторів ризику розвитку виразкового коліту в дітей визначені найбільш значимі: обтяжена спадковість по 
захворюванням органів травлення, а саме хворобам кишечника, кишечні дисфункції в ранньому віці, повторні 
курси антибіотикотерапії, вторинна лактазна недостатність, часті респіраторні хвороби. Розроблено алго-
ритм прогнозування виразкового коліту в дитячому віці, обґрунтовані підходи до профілактики даної пато-
логії.
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антибіотиків, непереносимість молока, дисфункції ки-
шечника в ранньому віці [6].

За даними епідеміологічного дослідження A. Hviіd 
et al. [19] доведено, що використання антибіотиків в 
ранньому дитинстві є фактором ризику розвитку ЗЗК, 
і чим частіше призначалися повторні курси антибіоти-
ків, тим частіше було формування цих хвороб.

Педіатри звертають увагу на тип харчування дити-
ни в самому ранньому віці з точки зору його впливу на 
склад мікрофлори кишечника, який сьогодні розгляда-
ється як ключовий фактор патогенезу ЗЗК [16].

В.Г. Румянцев (2009) наводить публікації, висновки 
яких свідчать про те, що ризик ВК в 10–15 разів пере-
вищує популяційний, якщо один з батьків хворів на це 
захворювання [12]. Ці дані підкреслюють суттєву роль 
родинної схильності у розвитку запальних хвороб ки-
шечника, зокрема ВК.

На жаль, перші кроки з вивчення ролі факторів ри-
зику у формуванні ВК у дітей залишились на стадії ви-
значення їх частоти, не було запропоновано конкрет-
них рекомендацій щодо первинної профілактики ВК 
в дитячому віці, а саме можливості формування груп 
ризику розвитку даної хвороби, обґрунтуванню профі-
лактичних заходів з її попередження.

Виходячи з вищенаведеного, метою роботи була 
розробка алгоритму прогнозування виразкового колі-
ту в дітей шляхом вивчення факторів ризику його роз-
витку.

Матеріали та методи
Вивчення факторів ризику проводилось шляхом 

опитування 100 матерів, діти яких хворіли на виразко-
вий коліт, із них 29 (29 %) дітей дошкільного віку (3–6 
років), 31 (31 %) дитина шкільного віку (7–11 років), 
40 (40 %) підлітків (12–18 років). Дівчат було 46 (46 %), 
хлопчиків — 54 (54 %). Тотальний ВК мали 65 (65 %) 
пацієнтів, сегментарний — 23 (23 %), дистальний — 12 
(12 %); тяжку форму — 28 (28 %), середньотяжку — 62 
(62 %), легку — 10 (10 %) дітей. Контрольну групу ста-
новили 30 матерів здорових дітей.

Аналіз даних проводили непараметричним мето-
дом статистики з використанням критерію χ2 Пірсона, 
статистично значущими вважалися відмінності частот 
у двох незалежних групах при р  <  0,05. Для виявлен-

ня провідних анамнестичних прогностичних факторів 
ризику розвитку ВК у дітей та визначення найбільш 
інформативних показників застосовували послідовну 
діагностичну процедуру Вальда — Генкіна із розрахун-
ком діагностичного коефіцієнта (ДК) та оцінкою зна-
чимості ознак на основі міри інформативності. Для 
оцінки впливу факторів ризику на клінічні критерії 
перебігу ВК використовували метод однофакторного 
дисперсійного аналізу з розрахунком фактичного зна-
чення критерію Фішера (F), порівнянням його з кри-
тичним значенням (Fкр) при р = 0,05 та визначенням 
його значущості (р) [5].

Результати та обговорення
За нашими даними, у 75 % дітей з ВК батьки та най-

ближчі родичі мали хвороби органів шлунково-кишко-
вого тракту (ШКТ). У 24 % родин (в одного або кількох 
її членів) були діагностовані захворювання шлунка та 
дванадцятипалої кишки, жовчовидільної системи (хро-
нічні гастродуоденіти, виразки шлунка, хронічний хо-
лецистит). Родичі 20 % дітей мали в анамнезі захворю-
вання кишечника (хронічні коліти, в тому числі в 2 % 
випадків — виразковий коліт, в 1 % — хвороба Крона). 
У 16 % родин було виявлено лише онкологічні хвороби 
органів травлення, серед яких у 70 % (11 випадків) діа-
гностовано рак кишечника. У 15 % родин вищезазна-
чені патології спостерігалися в різних поєднаннях: одні 
родичі мали хронічні захворювання органів травлення, 
інші — хронічні коліти, онкопатологію (рис. 1).

Таким чином, індивідуальне опитування батьків 
дозволило виявити значну питому вагу (75 %) родин-
ної схильності до хвороб органів травлення, що зна-
чно більше порівняно з аналогічними показниками, 
встановленими в 80-ті роки минулого століття (20 % 
родин). При цьому ми вперше документували в їх 
структурі рак кишечника, хворобу Крона, виразковий 
коліт.

Нами проведено порівняльний аналіз частоти зу-
стрічальності факторів обтяженої спадковості у дітей 
з ВК та у здорових дітей. Встановлено, що у близьких 
родичів дітей контрольної групи також мають місце 
хвороби шлунково-кишкового тракту, але частота їх зу-
стрічальності значно нижче, ніж в родинах дітей з ВК; 
особливо це стосується хвороб кишечника (табл. 1).

Рисунок 1. Структура захворювань органів шлунково-кишкового тракту в батьків і найближчих родичів 
дітей з виразковим колітом (n = 100)

Обтяжена спадковість у батьків і найближчих родичів

Захворювання шлунка, 
дванадцятипалої 

кишки, жовчовидільної 
системи — 24 %
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Хвороба Крона — 1 %

Онкопатологія органів 
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Рак кишечника — 11 %

Поєднання  
патологій — 15 %

Виразковий коліт — 1 %
Рак кишечника — 5 %

у тому числі у тому числі у тому числі
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Таким чином, проведений аналіз обтяженої спадко-
вості в родинах хворих на ВК дітей підкреслює значи-
мість спадкових факторів як факторів ризику розвитку 
ВК в дитячому віці.

Виходячи з даних літератури про те, що різноманіт-
ні захворювання та стани перинатального періоду не-
сприятливо впливають на плід [2], нами був проведе-
ний аналіз акушерського анамнезу матерів обстежених 
дітей (табл. 2).

Наведена структура визначених факторів свідчить 
про досить питому їх вагу в анамнезі обстежених ді-
тей з ВК. Так, згідно з отриманими даними, обтяжений 
акушерський анамнез, а саме перебіг вагітності, вста-
новлено у 66 (66  %) дітей з ВК; серед вивчених фак-
торів домінували ранній гестоз, загроза переривання 
вагітності та патологія пологів. Зіставлення частоти на-
ведених факторів в двох групах дітей показало, що ста-
тистичну розбіжність з контрольною групою мав лише 
один фактор — загроза переривання вагітності (18 % 
проти 3,3 % у групі здорових дітей (р < 0,05)).

Отримані дані щодо акушерського анамнезу мате-
рів обстежених дітей з ВК є важливими з урахуванням 
існуючої точки зору про те, що один з найчастіших 
факторів порушення внутрішньоутробного розвитку 
плода — проблеми жіночого здоров’я в різні терміни 
гестації, серед яких, за нашими даними, суттєва роль 
належить загрозі переривання вагітності як маркера 
несприятливого постнатального розвитку дитини [2].

Також у дітей з виразковим колітом були проана-
лізовані фактори, що визначають преморбідний фон 
хворої дитини (табл. 3). 

Відомо, що в розвитку хвороб органів травлення 
педіатри суттєву роль відводять тривалості грудно-
го вигодовування. За нашими даними, на грудному 
вигодовуванні до 6 місяців і більше були 61 % дітей, 
на змішаному з 2–3-го місяця — 28  % (проти 10  % в 

контрольній групі, р < 0,05), на штучному — 11 % (про-
ти 10 %, р > 0,05). Можливо, на сьогодні поряд із вста-
новленим несприятливим впливом на стан здоров’я 
дитини разом зі штучним вигодовуванням зростає роль 
раннього змішаного вигодовування з урахуванням іс-
нуючих в літературі даних щодо негативного впливу 
типу харчування на мікробіоту кишечника [11, 13, 15]. 
Заслуговує на увагу діагностована вторинна лактазна 
недостатність у 44 % дітей з виразковим колітом (проти 
13,3 % в групі контролю, p < 0,05), роль якої в патогене-
зі запальних захворювань кишечника залишається ще 
досі не вивченою (табл. 3). 

Проведений аналіз структури наведених факторів 
визначив також низку захворювань, які з раннього віку 
дитини здатні формувати несприятливий преморбідний 
фон. Відповідно їх ранговому розподілу, суттєву питому 
вагу мають кишкові дисфункції в ранньому віці, повтор-
ні курси антибіотикотерапії, супутні хвороби ШКТ, час-
ті респіраторні інфекції. Наявність встановлених фак-
торів, з нашої точки зору, може сприяти прогресуванню 
ВК шляхом посилення порушень епітеліального бар’єру 
кишечника, рівноваги між показниками вродженого й 
адаптивного імунітету, змін мікробіоти та інше.

Згідно з отриманими даними, усі наведені фактори 
мали статистичну розбіжність відносно контрольної 
групи (p < 0,05), за виключенням такого фактора, як 
алергічні захворювання. 

На підставі вивчених факторів ризику встановлено 
статистичні відмінності за низкою ознак між групами 
хворих та здорових дітей (p < 0,05). Це дало підставу 
для розробки алгоритму прогнозування виразкового 
коліту в групі обстежених пацієнтів. Усі фактори ри-
зику розвитку ВК ранжирувані у порядку спадання 
інформативності (табл. 4). Ознаки з позитивними ДК 
розглядали як маркери схильності до ВК, ознаки з не-
гативними ДК — як маркери його відсутності [5].

Таблиця 1. Частота спадкових факторів ризику у дітей з виразковим колітом, абс. (%)

Обтяжена спадковість у батьків  
і найближчих родичів

Група дітей з ВК (n = 100) Контрольна група (n = 30)

Захворювання шлунка, дванадцятипалої кишки, 
жовчовидільної системи 

24 (24,0)* 2 (6,7)

Хронічні коліти 20 (20,0)* 2 (6,7)

Онкопатологія органів травлення 16 (16,0)* 1 (3,3)

Поєднана патологія органів травлення 15 (15,0)* 1 (3,3)

Усього 75 (75,0)* 6 (20,0)

Примітка: тут і в табл. 2, 3: * — статистична різниця між групами, р < 0,05.

Таблиця 2. Структура перинатальних факторів ризику у дітей з виразковим колітом, абс. (%)

Перинатальні фактори Група дітей з ВК (n = 100) Контрольна група (n = 30)

Ранній гестоз 40 (40,0) 11 (36,7)

Загроза переривання вагітності 18 (18,0)* 1 (3,3)

Анемія вагітних 6 (6,0) 1 (3,3)

Перенесені інфекції під час вагітності 2 (2,0) 3 (10,0)

Патологія пологів (кесарів розтин, вакуум
екстракція)

8 (8,0) 3 (10,0)
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Згiдно з аналiзом анамнестичних даних, інформа-
тивними вважали критерії з коефіцієнтом інформатив-
ності ≥ 1,0. Прогнозування виразкового коліту за до-
помогою розробленого алгоритму здійснюють шляхом 
алгебраїчного складання діагностичних коефіцієнтів 
до моменту досягнення діагностичного порогу. Для 
групи високого ризику виявлення ВК діагностичний 
поріг встановлено +28,0 (наявність п’яти послідовних 
діагностичних критеріїв); середнього ризику — +23,0 
(наявність чотирьох послідовних діагностичних кри-
теріїв); низького ризику — +13,0 (наявність в анам-
незі хоча б одного з двох факторів з найбільшим кое-
фіцієнтом інформативності — кишечної дисфункції в 

ранньому дитинстві або обтяженої спадковості за ки-
шечними захворюваннями та інших послідовних діа-
гностичних критеріїв). Якщо після складання ДК усіх 
ознак діагностичний поріг не досягнуто — діагноз не-
визначений, тобто дана сукупність показників не до-
зволяє надійно діагностувати захворювання; для його 
уточнення слід виконати поглиблене клініко-параклі-
нічне обстеження. 

Виявлено, що наявність одразу кількох послідов-
них, більш інформативних факторів частіше спо-
стерігається у дошкільнят і підлітків, ніж у школя-
рів (F = 6,1, Fкр = 3,5, p = 0,01); у дітей з тотальним 
і сегментарним колітом, ніж з дистальним (F = 33,4, 

Таблиця 3. Структура факторів преморбідного фону у дітей з виразковим колітом, абс. (%)

Обтяжуючі фактори Група дітей з ВК (n = 100) Контрольна група (n = 30)

Кишкові дисфункції в ранньому віці 72 (72,0)* 4 (13,3)

Частий прийом антибіотиків 65 (65,0)* 6 (20,0)

Супутня патологія ШКТ 44 (44,0)* 5 (16,7)

Часті респіраторні захворювання 43 (43,0)* 4 (13,3)

Паразитарні захворювання 37 (37,0)* 4 (13,3)

Алергічні захворювання 23 (23,0) 3 (10,0)

Тип грудного вигодовування дітей на 
першому році життя:

— до 6 місяців і більше
— змішане з 2–3-го місяця
— штучне

61 (61,0)
28 (28,0)*
11 (11,0)

24 (80,0)
3 (10,0)
3 (10,0)

Вторинна лактазна недостатність 44 (44,0)* 4 (13,3)

Таблиця 4. Алгоритм прогнозування виразкового коліту в дітей

№ Фактор ризику
Наявність ознаки 

(так/ні)
Діагностичний 

коефіцієнт 
Інформативність 

1
Кишкові дисфункції в ранньому  
дитинстві

Так 7
3,6

Ні –5

2 Обтяжена спадковість
Так 6

3,0
Ні –5

3 Частий прийом антибіотиків
Так 5

2,0
Ні –4

4 Вторинна лактазна недостатність
Так 5

1,1
Ні –2

5 Часті респіраторні захворювання
Так 5

1,0
Ні –2

6 Супутня патологія кишечника
Так 4

0,8
Ні –2

7 Паразитарна інфекція
Так 4

0,7
Ні –1

8 Змішане грудне вигодовування 
Так 4

0,6
Ні –1

9 Загроза переривання вагітності
Так 4

0,5
Ні –1



Vol. 15, No 2, 2020Zdorov’e rebenka,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)110

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

Fкр = 3,5, p = 0,003); при тяжкому і середьнотяжкому 
перебігу захворювання, ніж легкому (F = 9,5, Fкр = 3,5, 
p = 0,01); статистичної різниці в показниках за статтю 
не встановлено (F = 0,6, Fкр = 4,6, p = 0,46).

Показники ефективності даної математичної моде-
лі прогнозу розвитку виразкового коліту в дітей стано-
вили: специфічність — 67 %, чутливість — 63 %, точ-
ність — 66 %.

Висновки
Таким чином, проведений аналіз факторів ризику 

розвитку ВК в дитячому віці дозволив визначити низ-
ку найбільш значущих, серед яких, безперечно, суттєва 
роль належить родинній схильності до хвороб органів 
травлення. Це положення підсилюється встановленою 
наявністю у родичів захворювань кишечника (20 %), 
в структурі яких виявлені виразковий коліт, хвороба 
Крона. Заслуговує на увагу значна частка онкологічної 
патології кишечника в родинах хворих дітей. Суттєве 
значення, за нашими даними, мають кишкові дисфунк-
ції невстановленої етіології, необґрунтовані повторні 
курси антибіотикотерапії, вторинна лактазна недостат-
ність. Наведені фактори ризику в поєднані з іншими 
факторами, встановленими в анамнезі, створюють не-
сприятливий преморбідний фон, що може негативно 
впливати на перебіг та ефективність лікування ВК. 

На підставі проведеного аналізу розроблено ал-
горитм прогнозування виразкового коліту в дитячо-
му віці. Отримані дані дозволяють формувати групи 
пацієнтів можливого розвитку виразкового коліту із 
родин зі спадковою обтяженістю по хворобах органів 
травлення та проводити профілактичні заходи, якими 
є максимальне збереження тривалості грудного ви-
годовування, своєчасна діагностика лактазної недо-
статності та виявлення супутніх захворювань органів 
травлення, призначення антибіотиків за суворими по-
казаннями, попередження вірусно-респіраторних за-
хворювань.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-
ності при підготовці даної статті.
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Факторы риска язвенного колита у детей
Резюме.  Актуальность. Воспалительные болезни кишечни-
ка на сегодняшний день являются одной из актуальных про-
блем детской гастроэнтерологии, что обусловлено стремитель-
ным распространением данной патологии, смещением дебюта 
болезни на ранний возраст ребенка (первые три года жизни), 
формированием тяжелых осложнений, низкой эффективно-
стью современных схем лечения. Проблема язвенного колита 
у детей требует дальнейшего всестороннего изучения, в том 
числе факторов риска возникновения заболевания, что позво-
лит формирование групп риска развития болезни, обоснова-
ние профилактических мероприятий по ее предупреждению. 
Материалы и методы. Изучение факторов риска проводилось 

путем опроса 100 матерей, дети которых болели язвенным ко-
литом. Контрольную группу составили 30 матерей здоровых 
детей. Результаты. На основании математического анализа 
медико-биологических факторов риска развития язвенного 
колита у детей определены наиболее значимые: отягощенная 
наследственность по заболеваниям органов пищеварения, 
кишечные дисфункции в раннем возрасте, повторные курсы 
антибиотикотерапии, вторичная лактазная недостаточность, 
частые респираторные болезни. Разработан алгоритм прогно-
зирования язвенного колита в детском возрасте, обоснованы 
подходы к профилактике данной патологии.
Ключевые слова:  язвенный колит; дети; факторы риска
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Risk factors for ulcerative colitis in children
Abstract.  Background. Inflammatory bowel disease is one of 
the pressing problems in pediatric gastroenterology, due to the rap-
id spread of this pathology, displacement in the onset of the disease 
at an early age of a child (the first three years of life), the formation 
of severe complications, low efficiency of modern treatment regi-
mens. The problem of ulcerative colitis in children requires further 
comprehensive study, including risk factors of the emergence of 
disease that will enable the formation of risk groups for the deve
lopment of the disease, rationale for the preventive measures for 
the notification. Materials and methods. Study of risk factors was 
conducted by interviewing 100 mothers whose children suffered 

from ulcerative colitis. The control group consisted of 30 mothers 
of healthy children. Results. Based on mathematical analysis of 
biomedical risk factors for the development for ulcerative colitis in 
children, the most significant are identified as follows: burdened 
heredity for diseases of the digestive system, intestinal dysfunc-
tions at an early age, repeated courses of antibiotic therapy, se
condary lactase deficiency, frequent respiratory diseases. The al-
gorithm was developed for predicting ulcerative colitis in child-
hood as well as the well-grounded approaches to the prevention of 
this pathology.
Keywords:  ulcerative colitis; children; risk factors


