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Останніми десятиліттями стрімко зростає рівень захворюваності на запальні захворювання в дитячій популяції та особливо у віковій 
групі дітей до 6 років. Фактори ризику значною мірою впливають на реактивну відповідь організму дитини та на ймовірність виникнення 
патології.
Мета — проаналізувати фактори ризику розвитку запальних захворювань кишечника з дуже раннім початком у дітей для поліпшення 
профілактики та ранньої діагностики цього захворювання.
Матеріали та методи. Детально ретроспективно вивчено анамнестичні дані 78 обстежених пацієнтів із запальними захворювання-
ми кишечника: 17 пацієнтів із запальними захворюваннями кишечника з дуже раннім початком та 61 дитина з запальним захворюван-
ням кишечника, яке дебютувало після 6-річного віку. 
Результати. До анамнестичних факторів ризику, які достовірно частіше відмічались у пацієнтів із запальними захворюваннями  
кишечника з дуже раннім початком порівняно з дітьми з запальними захворюваннями кишечника з початком після 6 років, належали: 
мимовільне переривання вагітності в анамнезі матерів пацієнтів, аутоімунні захворювання в родичів, супутні аутоімунні захворювання 
в пацієнтів, ранній початок штучного вигодовування (упродовж перших чотирьох місяців життя), перенесене інфекційне захворювання 
напередодні початку проявів запального захворювання кишечника.
Висновки. Врахування визначених факторів ризику запальних захворювань кишечника з дуже раннім початком забезпечує поліпшен-
ня профілактики та ранньої діагностики цього захворювання шлунково-кишкового тракту в дітей раннього віку.
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: запальне захворювання кишечника, діти, фактор ризику, ранній вік, військовий час.
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In recent decades, there has been a rapid increase in the incidence of inflammatory bowel diseases in the children's population, especially  
in the age group under 6 years old. Risk factors significantly affect the reactive response of the child's organism and the probability of a 
pathology occurrence.
Purpose — to analyze risk factors for the development of inflammatory bowel diseases with very early onset in children.
Materials and methods. The anamnestic data of 78 examined patients with inflammatory bowel diseases — 17 patients with inflammatory 
bowel diseases with a very early onset and 61 children with inflammatory bowel disease that debuted over 6 years of age — were studied in 
detail retrospectively.
Results. The anamnestic risk factors that were significantly more often observed in patients with inflammatory bowel diseases with a very early 
onset compared to children with inflammatory bowel diseases with an onset after 6 years of age included: spontaneous abortion in patients' 
mothers anamnesis, autoimmune diseases in relatives, the presence of concomitant autoimmune diseases in patients, early introduction  
of artificial feeding and the presence of an infectious disease just before the onset of inflammatory bowel disease.
Conclusions. Taking into account the identified risk factors of inflammatory bowel diseases with a very early onset will ensure the improvement 
of prevention and early diagnosis of this gastrointestinal disease in young children.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the work. The informed consent of the children’s parents was obtained for the conducting the studies.
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Запальні захворювання кишечника 
(ЗЗК) становлять одну з найактуальні-
ших проблем сучасної дитячої гастро-

ентерології. Ця група імуноопосередкованих 
захворювань, які включають хворобу Крона, 
виразковий коліт та некласифікований коліт, 
може дебютувати в різному віці. Однак остан-
німи десятиліттями стрімко зростає рівень цієї 
патологій саме в дитячій популяції [4,24] та 
особливо у віковій групі дітей до 6 років [5,25].  

За даними США, 2,3 з кожних 100 000 дітей 
віком до п’яти років мають виразковий коліт 
та у 5,4 на 100 000 дітей віком до 5 років відмі-
чається хвороба Крона [13]. За даними канад-
ських і французьких реєстрів, захворюваність 
на ЗЗК із початком до 6 років становить 0,4  
на 100 000 дітей [6].

За епідеміологічними даними, 4–34% ви-
падків ЗЗК у дітей маніфестують саме до 
6-річного віку, а ранній початок ЗЗК суттєво 
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впливає на клінічну картину та особливості пере- 
бігу захворювання [1,6,9,12]. Саме тому бага-
то авторів пропонують корекцію класифікації  
ЗЗК відповідно до віку маніфестації захворю-
вання з виділенням групи дітей із ЗЗК із дуже 
раннім початком (дебют до 6-річного віку) —  
ЗЗКДРП [14,26]. Зокрема, до особливостей 
перебігу ЗЗКДРП можна віднести тотальне  
ураження товстого кишечника і при ви-
разковому коліті, і при хворобі Крона, що 
ускладнює нозологічну диференційну діагно-
стику [17]. Додатковим фактором, який спо-
нукає до виокремлення групи ЗЗКДРП,  
є висока частота ЗЗК-подібних захворю-
вань у цій віковій групі, більшість з яких 
представлені первинними імунодефіцитами  
та потребують специфічного лікування [7].

Фактори ризику значною мірою вплива-
ють на реактивну відповідь організму дитини  
та на вірогідність виникнення певної патології, 
а поєднання факторів ризику збільшує ймовір-
ність реалізації захворювання. 

На сьогодні немає остаточних даних щодо 
причин і механізмів розвитку ЗЗК. Однак ві-
домими є вплив генетичних, екологічних, іму-
нологічних факторів, особливості харчування  
та участь кишкової мікробіоти [3].

Генетичні фактори схильності є провідни-
ми в патогенезі ЗЗК [25]. Імовірність розвитку  
хвороби в найближчих родичів у 3–20 разів 
вища, ніж у популяції. Особливий прогрес у 
розумінні ролі генетики в патогенезі ЗЗК став 
можливим із розвитком технологій секвенуван-
ня генома [18].

Щодо інфекційних факторів, хоча їхній вплив 
у розвитку ЗЗК залишається дискутабель-
ним, кілька досліджень показують підвищення  
ризику ЗЗК у пацієнтів із попереднім епізодом 
гострого гастроентериту [11,20]. Застосування 
антибіотиків та нестероїдних протизапальних 
препаратів при інфекційних захворюваннях та-
кож може бути додатковим фактором ризику 
виникнення ЗЗК [2,22].

Серед особливостей харчування в дітей 
звертає на себе увагу характер вигодовування, 
оскільки харчування дитини в молодшому віці 
впливає на мікробіом кишечника, зміни якого 
становлять важливий фактор патогенезу ЗЗК 
[21]. Грудне вигодовування стимулює розвиток 
і дозрівання слизової оболонки шлунково-киш-
кового тракту немовлят і може захистити їх від 
шлунково-кишкових інфекцій у грудному віці 
[8]. Крім того, підвищена чутливість до біл-

ка коров’ячого молока в дитинстві вважається  
одним із причинних факторів ЗЗК, особливо 
виразкового коліту [10].

Стрес як психосоціальний фактор може віді-
гравати значну роль при ЗЗК, можливо, через 
активацію ентеральної нервової системи та ви-
роблення прозапальних цитокінів [23].
Мета дослідження — проаналізувати фак-

тори ризику розвитку ЗЗКДРП у дітей для 
поліпшення профілактики та ранньої діагности-
ки цього захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Детально ретроспективно вивчено анам- 

нестичні дані 78 обстежених пацієнтів  
із ЗЗК, госпіталізованих до ДУ «Інститут  
педіатрії, акушерства і гінекології імені ака-
деміка О.М. Лук’янової НАМН України»  
за 2018–2023 рр.: 17 пацієнтів із ЗЗКДРП  
та 61 дитина із ЗЗК, яке дебютувало після  
6-річного віку.

Критерії залучення: верифікований діагноз 
ЗЗК. Критерії вилучення: скасування діагно-
зу ЗЗК за час катамнестичного обстеження.  
До участі в дослідженні залучено усіх госпіталі-
зованих пацієнтів, які не мали критеріїв вилу-
чення та відповідали критеріям залучення. 

Усіх дітей, госпіталізованих до ДУ «Інсти-
тут педіатрії, акушерства і гінекології імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМН України», 
обстежено відповідно до рекомендацій Євро-
пейського товариства дитячих гастроентеро-
логів, гепатологів і нутриціологів (ESPGHAN) 
щодо діагностики ЗЗК у дітей та підлітків 
(Revised Porto Criteria, 2014) [16].

Дослідження відкрите та ретроспек- 
тивне, дозволене локальним комітетом з етики 
при ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гіне-
кології імені академіка О.М. Лук’янової НАМН 
України» та проведене з урахуванням прин-
ципів Гельсінської декларації. На проведен-
ня дослідження отримано інформовану згоду  
батьків дітей.

Дані дослідження оброблено методами ма-
тематичної статистики з використанням елек-
тронних таблиць програми «Microsoft Exel» 
та пакету прикладних програм «Statistica for 
Windows» v.6.0, Stat SoftInc. (США), SPSS 13.0. 
Вірогідність відмінностей порівняльних показ-
ників визначено за допомогою критерію Стью-
дента (t) і номінальних даних за допомогою точ-
ного критерію Фішера, відмінності прийнято 
статистично значущими при р<0,05.
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Результати дослідження та їх обговорення 

Вивчення розподілу пацієнтів відповідно 
до статі показало, що у групі дітей із ЗЗКДРП 
дещо переважали хлопчики, у групі дітей із ЗЗК 
з початком після 6 років — дівчатка, хоча дані  
не досягли порогу статистичної вірогідності 
(табл. 1).

Аналіз даних сімейного анамнезу обстеже-
них дітей виявив, що верифікований діагноз 
ЗЗК серед родичів мали 4 (23,5%) дитини  
із ЗЗКДРП та 8 (13,1%) дітей із ЗЗК із почат-
ком після 6 років, різниця не досягала межі ста-
тистичної значущості (р=0,293).

Алергічні захворювання (бронхіальна аст-
ма, атопічний дерматит, поліноз) серед родичів 
мали 2 (11,7%) дитини із ЗЗКДРП, що переви-
щувало відсоток родичів з алергічними захво-
рюваннями в групі дітей із ЗЗК із початком піс-
ля 6 років (2 (3,3%) дитини), однак відмінності 
не були вірогідними (р=0,309).

Аутоімунні захворювання в родині (ювеніль-
ний ідіопатичний артрит та псоріаз) вірогід-
но частіше зустрічались у родичів пацієнтів  
із ЗЗКДРП (2 (11,7%) дитини) порівняно з гру-
пою ЗЗК із початком після 6 років, у родичів 
яких ця патологія не реєструвалася (p=0,007).

Аналіз даних акушерського анамнезу матерів 
обстежених дітей засвідчив, що мимовільне пе-
реривання вагітності статистично частіше від-
мічалося в анамнезі матерів дітей із ЗЗКДРП 
(2 (11,7%) дитини), ніж у дітей групи ЗЗК  

із початком після 6 років, у матерів яких не спо-
стерігалось епізодів мимовільного переривання 
вагітності (р=0,007).

Дані інфекційного анамнезу наведено в та-
блиці 2.

Не виявлено вірогідних відмінностей за ре-
зультатами порівняння даних інфекційного ана-
мнезу в дітей обох груп.

Аналіз супутніх захворювань включав на-
явність алергічних та аутоімунних захворювань 
у пацієнтів із ЗЗК в обох групах (табл. 3).

Поєднання ЗЗК з алергічними захворюван-
нями мали 3 (17,6%) дитини із ЗЗКДРП, що 
перевищувало відсоток дітей (7 (11,4%) па-
цієнтів) у групі ЗЗК із початком після 6 років, 
які мали супутні алергічні захворювання, однак 
дані не досягли межі статистичної вірогідності 
(р=0,501).

Супутні аутоімунні захворювання відміча-
лися у 5 (29,5%) дітей із ЗЗКДРП, що вірогідно 
частіше, ніж серед дітей із ЗЗК із початком піс-
ля 6 років, у яких не було поєднання з іншими 
аутоімунними захворюваннями (р<0,01). Тож, 
як супутні аутоімунні захворювання в дитини, 
так і аутоімунні захворювання в батьків можуть 
бути фактором ризику більш раннього дебюту 
ЗЗК у дітей.

Батьки відмічали перенесене інфекційне за-
хворювання (гостре респіраторне вірусне захво-
рювання, інфекція COVID-19, гострі кишкові 
інфекції) напередодні початку проявів ЗЗК  
у 13 (76,5%) дітей із ЗЗКДРП, що вірогід-

Таблиця 1
Розподіл обстежених дітей обох груп відповідно до статі, абс. (%)

Таблиця 2
Частота інфекційних захворювань в анамнезі у дітей обох груп, абс. (%)

Таблиця 3
Частота супутніх захворювань у дітей обох груп, абс. (%)

ЗЗКДРП ЗЗК із початком після 6 років
чоловіча стать жіноча стать чоловіча стать жіноча стать
10 (58,8) 7 (41,2) 28 (45,9) 33 (54,1)

Захворювання ЗЗКДРП, n=17 ЗЗК із початком після 6 років, n=61
Сепсис 0 0
Пневмонія 2 (11,7) 1 (1,6)
Інфекції шкіри 1 (5,9) 0
Пієлонефрит 0 1 (1,6)

Захворювання ЗЗКДРП, n=17 ЗЗК із початком після 6 років, n=61
Атопічний дерматит 2 (11,7) 4 (6,5)
Бронхіальна астма 0 3 (4,9)
Алергічний риніт 1 (5,9) 0
Целіакія 1 (5,9) 0
Аутоімунний тиреоїдит 1 (5,9) 0
Ювенільний ідіопатичний артрит 1 (5,9) 0
Селективний дефіцит IgA 1 (5,9) 0
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но частіше (р=0,026), ніж серед дітей із ЗЗК  
із початком після 6 років — 28 (45,9%). На-
явність інфекційного захворювання в анамнезі 
може бути фактором ризику більш раннього по-
чатку проявів ЗЗК, однак такі закономірності 
можуть бути наслідком і більшого звертання 
уваги батьками на факт інфекційних захворю-
вань у дітей раннього віку порівняно з дітьми 
шкільного віку.

На грудному або змішаному вигодовуванні 
як мінімум до 6-місячного віку було 10 (58,8%) 
дітей із ЗЗКДРП та 42 (68,9%) дитини із ЗЗК  
з початком після 6 років, різниця не була стати-
стично вірогідною (р=0,438). На противагу цьо-
му, ранній початок догодовування молочними 
сумішами (упродовж перших чотирьох місяців 
життя) вірогідно частіше (p<0,05) відмічав-
ся серед пацієнтів із ЗЗКДРП (13 (76,5%) ді-
тей) порівняно з групою дітей із початком ЗЗК 
після 6 років (25 (40,9%) дітей), що може роз- 
глядатись як фактор ризику більш ранніх про-
явів ЗЗК.

У зв’язку з численними даними щодо не-
гативного впливу стресу на виникнення та 
загострення ЗЗК у дитячому віці проаналізо-
вано частоту встановлення діагнозу ЗЗК упро-
довж останніх 5 років у ДУ «Інститут педіа-
трії, акушерства і гінекології імені академіка  
О.М. Лук’янової НАМН України» (табл. 4).

Виявлено, що за 2022 р. під час війни віро- 
гідно частіше діагностувалися ЗЗКДРП 
порівняно з попередніми роками (p<0,05),  
що робить важливим подальше досліджен-
ня можливих факторів негативного впливу 

воєнного стану на виникнення та загострення  
ЗЗК у дітей.

Також відмічено, що серед 25 обстежених 
дітей, яким первинно встановили діагноз ЗЗК 
після початку воєнних дій 24 лютого 2022 року, 
88% були вимушено внутрішньо переміщеними 
особами. Це може свідчити, що стрес, який ви-
никає під час війни, у тому числі від зміни міс-
ця проживання, втрати звичної кімнати, ігра-
шок, друзів, зміни харчування, стресу батьків, 
імовірно, впливає на реалізацію ЗЗК. Потрібні 
подальші дослідження в цьому напрямку.

Висновки
Врахування факторів ризику ЗЗКДРП за-

безпечить поліпшення профілактики та ран-
ньої діагностики цього захворювання шлунко-
во-кишкового тракту в дітей раннього віку.

У дітей із ЗЗКДРП, на відміну від дітей із 
ЗЗК із початком після 6 років, статистично віро-
гідно частіше відмічаються мимовільне перери-
вання вагітності в анамнезі матерів (р=0,007), 
обтяжений індивідуальний (р<0,01) та сімей-
ний анамнез (p=0,007) з аутоімунних захворю-
вань, ранній початок штучного вигодовування 
(упродовж перших чотирьох місяців життя) 
(p<0,05) і перенесене інфекційне захворювання 
напередодні початку проявів ЗЗК (р=0,026).

Збільшення частоти хворих на ЗЗКДРП під 
час війни актуалізує вивчення факторів ризику 
виникнення та загострення ЗЗК, пов’язаних із 
негативним впливом воєнного стану.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 4
Кількість дітей з первинно встановленим діагнозом запального захворювання кишечника серед 

госпіталізованих дітей двох вікових груп у 2018–2022 рр., абс.
Група дітей 2022 р. 2021 р. 2020 р. 2019 р. 2018 р.

ЗЗКДРП 9 3* 1* 2* 2*
ЗЗК із початком після 6 років 16 11 10 12 12

Примітка: * — різниця достовірна відносно показника за 2022 р. (p<0,05).
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