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SUMMARY.�Morbidity�by� �diphtheria�among�different
age�groups�in�Ukraine�have�been�analysed.�The�results
of� investigation�of�collective� immunity� to�diphtheria�as

a�whole�in�Ukraine�and�in�Mykolaiv�region�for�the�latest
years�are�adduced.�Study�results�of�antidiphtheria�and
antitetanus�immunity� in�63�children�of�Mykolaiv�region
with�morbidity� analysis� by� these� infections� in� the
mentioned�age�group�are�presented.�The�monitoring
results�of��variations�of�specific�DTP�vaccine�series�quality
indices,�which�was�used� for� immunization�have�been
analysed.�The�conclusions�in�respect�of�immunogenity
of�DTP�vaccine�of�domestic�manufacturing�are�made.
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Шляхом�обстеження�40�хворих�на��острий�ши-
�ельоз� апробовано� інформативність� біохімічно�о
мар±ера�¾раження�тон±ої�±иш±и�–�її�біл±а,�що�зв’я-
з¾є�жирні� ±ислоти� (і-FABP),� ¾� сироватці� ±рові.�До-
ведено,�що� ¾� 40�%� та±их� пацієнтів� поряд� з� тов-
стою� ±иш±ою� ¾ражається� й� тон±а,�що� дає� змо�¾
виділяти� ентеро±олітн¾�форм¾� цієї� нед¾�и.� Розви-
то±� та±ої� ±лінічної�форми� ¾двічі� частіше� спричиня-
ють�ши�ели�Зонне,� ніж�Фле±снера.�Швид±а� елімі-
нація� із� сироват±и� ±рові� дозволяє� ви±ористов¾-
вати� і-FABP� не� тіль±и� для� ранньої� діа�ности±и
ентерит¾,�але� і�для�встановлення�повноти�од¾жан-
ня� після� перенесено�о� ши�ельоз¾� чи� іншої� �ос-
трої� ±иш±ової� інфе±ції� (ГКІ).

З�ідно�з�³ласифі³ацією�В.І.�По³ровсь³о�о�та�М.Д.
ЮщÀ³а� (1994),�ши�ельоз� поділяється� на� три�фор-
ми:��острÀ,�хронічнÀ�і�ши�ельозне�ба³теріоносійство.
Гострий�ши�ельоз�має�³олітний,��астроентеро³оліт-
ний� і� �астроентеритний� ³лінічні� варіанти,� ³ожен� з
я³их� може�мати� ле�³ий,� середньотяж³ий� (із� зне-
водненням� І-ІІ� стÀпеня)� і� тяж³ий�стÀпінь� (із� зневод-
ненням� ІІІ� стÀпеня)� [1].� Примітно,�що� зазначені,� а
та³ож�дея³і� інші� автори� [2-5]� не� виділяють� ентеро-
³олітно�о� ³лінічно�о� варіантÀ� недÀ�и.

Інші� наÀ³овці� та³ої� дÀм³и� не� поділяють� і� за-
значають,�що�поряд�з�озна³ами��остро�о�³олітÀ�при
ши�ельозі� можливе� Àраження� слизової� оболон³и
тон³ої� ³иш³и� (звичайно� À�формі� ³атарально�о� ен-
теритÀ).� У� та³их� випад³ах� �оворять� про� ентеро³ол-
ітнÀ�формÀ� хвороби,� при� я³ій� можÀть� виявлятися

озна³и� інфе³ційно�о� то³си³озÀ,� зневоднення� і� ³о-
літÀ� [6-8].�Щоправда,�в�та³омÀ�разі�можлива�мі³ст-
інфе³ція.� Та³,� часто� трапляються� змішані� вірÀсно-
ба³терійні� інфе³ції,� À� 47�%�хворих�дітей�–�поєднан-
ня�з�ротавірÀсною�хворобою�[9]�або�із�сÀпровідними
хронічними� хворобами� (дÀоденіт,� пан³реатит,� дис-
ферментемія).

Та³і� розбіжності� част³ово� зÀмовлені� вадами
обстежень�хворих.�Адже,�діа�ностÀючи�синдром�ен-
теритÀ,�дослідни³и�³ерÀвалися�передÀсім�³лінічни-
ми� даними� та� змінами� ³опро�рами,� я³і� не� виріз-
няються� достатньою� специфічністю,� а� при� ³омбі-
нації� з� проявами� ³олітÀ� –� й� по�отів.

Одна³� À� середині� 80-х� ро³ів� збі�ло�о� століття
з�ÀрахÀванням�значÀщості�та³их�хара³теристи³�біо-
хімічних� мар³ерів� ішемічно�о� пош³одження� т³а-
нин,� я³� ³літинна� ло³алізація,� розчинність� À� воді,
³ліренс,� специфічність� і� швид³ість� виявлення� À
плазмі,� бÀв� запропонований� новий� мар³ер� ран-
ньої� діа�ности³и� пош³одження� відповідних� т³анин
–�біл³и,�що� зв’язÀють�жирні� ³ислоти� (FABP�–� fatty
асid�binding�protein).�FABP�–�цитоплазматичні�про-
теїни,� що� містяться� в� т³анинах,� в� я³их� а³тивно
метаболізÀються� жирні� ³ислоти� (серце,� печін³а� і
³ишечни³).�FABP�берÀть�Àчасть�À�захопленні,�транс-
порті� та� метаболізмі� жирних� ³ислот.� Розрізняють
9� типів� FABP,� ³ожний� з� я³их� ³одÀється� власною
�енетичною� послідовністю,� відрізняється� імÀнни-
ми� властивостями� і� міститься� в� певних� т³анинах,
зо³рема� в�міо³арді� –� heart-type� (h-FABP)� і� тон³ій
³ишці�–� intestine-type� (і-FABP)� [10].
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FABP�є�малими�(біля�15�³Да)�внÀтрішньо³літин-
ними� протеїнами� з� висо³им� стÀпенем� т³анинної
специфічності.� Ішемічне�пош³одження�³літин��істо-
ло�ічно� хара³теризÀється� відсÀтністю� або� низь³им
рівнем�FABP�À�місцях,�де�є�значна�³іль³ість�Àраже-
них�³літин,�та�появою�їх�À�³рові.�Відта³,�рівень�FABP
À� зазначених� біоло�ічних� рідинах� свідчить� про
стÀпінь� пош³одження� тон³ої� ³иш³и� при� ішемії,
інфе³ційномÀ� запаленні� тощо� [11,� 12].

Метою� роботи� бÀло� з’ясÀвання� стÀпеня� Àра-
ження�тон³ої�³иш³и�при��остромÀ�ши�ельозі�за�до-
помо�ою� специфічно�о�мар³ера� Àш³одження� сли-
зової� оболон³и� тон³ої� ³иш³и� –� і-FABP.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�40�хворих�на�ба³теріоло�ічно�підтверджений

�острий�ши�ельоз�(Зонне�–�18,�Фле³снера�–�22).�Ле�³ий

стÀпінь�хвороби�встановлено�À�6�(15�%),�середньотяж³ий�–�À

26�(65�%),�тяж³ий�–�À�8�(20�%)�обстежених�осіб.�Усі�хворі�–

жін³и�ві³ом�19-45�ро³ів,�я³і�належали�до�режимно�о�за³ри-

то�о�за³ладÀ.

Не�ативні�резÀльтати�мі³робіоло�ічно�о�дослідження�на

сальмонели,�стафіло³о³и�та�інші�пато�енні�збÀдни³и�ГКІ�та

вірÀсоло�ічно�о�дослідження�випорожнень�дали�змо�À�зі�знач-

ним�стÀпенем�імовірності�заперечити�наявність�іншої�сÀпÀт-

ньої�ГКІ.�Хронічної�патоло�ії�ор�анів�травлення�À�досліджÀва-

них�осіб�та³ож�не�бÀло.�Інші�пацієнти,�в�я³их�бÀли�прояви

�астритно�о�синдромÀ,�до�обстеження�не�в³лючалися.�Та³им

чином,�обстежÀвали�тіль³и�хворих�з�ймовірною�ентеро³оліт-

ною�і�³олітною�³лінічними�формами�недÀ�и.

Пацієнти�з�ле�³им�стÀпенем�тяж³ості�ши�ельозÀ�отримÀ-

вали�механічно�та�хімічно�щаднÀ�дієтÀ,�а�із�середнім�і�тяж-

³им�стÀпенем�–�ще�й�5-деннÀ�терапію�фÀразолідоном�по�0,1��

4�рази�на�добÀ.

З�метою�³іль³існо�о�визначення�і-FABP�À�сироватці�³рові

ви³ористовÀвали�і-FABP-твердофазовий�ELISA�(ензимно-зв’я-

заний�імÀносорбентний)�набір,�заснований�на�принципі�«сен-

двічÀ».�Набір�має�мінімальний�дете³ційний�рівень�20�п�/мл

і�можливість�вимірÀ�в�межах�від�20�до�5�000�п�/мл.

Метод�заснований�на�захопленні�антитілами�людсь³о�о

і-FABP�під�час�ін³Àбації�зраз³ів�сироват³и�³рові�та�стандартів

À�мі³ротитраційних�лÀн³ах,�по³ритих�антитілами�до�них.

У�лÀн³и�додавали�стрептавідин-перо³сидазний�³он’ю�ат,

що�специфічно�реа�Àє�з�трейсерним�(біотинальним�дрÀ�им)

антитілом,�зв’язаним�з�і-FABP.�Надлишо³�стрептавідин-пе-

ро³сидазно�о�³он’ю�атÀ�видаляли�промиванням,�і�в�лÀн³и�після

цьо�о�додавали�тетраметилбензидин-сÀбстрат.�Колір�насичÀ-

вався�пропорційно�до�³іль³ості�і-FABP�À�зраз³À.�ЕнзимнÀ�ре-

а³цію�зÀпиняли�додаванням�лимонної�³ислоти,�і�тоді�вимірю-

вали�абсорбцію�на�спе³трофотометрі�при�довжині�хвилі�450

нм.�БÀдÀвали�стандартнÀ�³ривÀ�абсорбції�проти�відповідних

³онцентрацій�відомих�стандартів.�Концентрацію�людсь³о�о�і-

FABP�À�зраз³ах�визначали�за�стандартною�³ривою.

АналізÀвали�³лінічні�особливості�ши�ельозÀ,�резÀльтати

³опроло�ічно�о�дослідження,�а�та³ож�вміст�і-FABP�À�сироватці

³рові,�я³ий�визначали�в�період�розпалÀ�ши�ельозÀ�(4-6-а�доба

недÀ�и)�і�під�час�ранньої�ре³онвалесценції�–�при�стиханні

³лінічних�проявів�(10-12-а�доба�хвороби).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

В� Àсіх� хворих� недÀ�а� розпочиналася� �остро.
Пацієнти� с³аржилися� на� озноб,� відчÀття� ломоти� і
слаб³ості�в�ÀсьомÀ�тілі,�за�альне�нездÀжання,�зни-
ження�чи�відсÀтність�апетитÀ,�біль��олови,�запамо-
рочення� при� вставанні� з� ліж³а,� біль� À� животі� (по-
мірний� при� ле�³омÀ� стÀпені)� та� різ³о� виражений
при� тяж³омÀ� стÀпені� недÀ�и.

У� 82,5�%� хворих� біль� ло³алізÀвався� за� ходом
товстої�³иш³и,�в�77,5�%�–�À�прое³ції�си�моподібної
³иш³и,� в� 15,0�%� біль� бÀв� розлитим,� À� 17,5�%� –
містився� в� епі-� та� мезо�астрії.� Біль� з’являвся� в
основномÀ� перед� а³том� дефе³ації� і� бÀв� перейми-
стим.� У� 82,5�%� осіб� пальпаторно� визначали� спаз-
мованÀ� і� болючÀ� си�моподібнÀ� ³иш³À.� Тенезми
встановлені� в� 70,0�%� обстежÀваних.� Завжди� зна-
ходили� осÀ�À� язи³а,� сÀхість� слизової� оболон³и
ротової� порожнини.

ПÀльс� À� більшості� хворих� (переважно� при� се-
редньомÀ� і� тяж³омÀ� стÀпенях)� бÀв� лабільним.

Частота� випорожнень� дося�ала� 4-10� (при� ле�-
³омÀ�стÀпені�тяж³ості),�11-20�(при�середньомÀ�стÀ-
пені)� і� більше� 20�разів� за� добÀ� (при� тяж³омÀ� стÀ-
пені).� Залежно� від� тяж³ості� недÀ�и� температÀра
тіла� ³оливалася� від� сÀбфебрильних� цифр�до� 40� °С
й� ÀтримÀвалася� від� де³іль³ох� �один� до� 5-7� діб.
Консистенція� випорожнень� ³оливалася� від� ³аш-
³оподібної� або� напіврід³ої� до� водянистої.�Ма³ро-
с³опічно� завжди� виявляли� слиз� (від� незначної� до
вели³ої�³іль³ості),�часто�–�й�доміш³и�³рові�(40,0�%).

За� даними� ре³тороманос³опії,� стан� слизової
оболон³и� товстої� ³иш³и� в� основномÀ� віддзер³а-
лював� тяж³ість� недÀ�и� (табл.� 1):� ³атаральне� запа-
лення� частіше� діа�ностÀвали� при� ле�³омÀ� стÀпені
тяж³ості,�а�дестрÀ³тивні�форми�про³тоси�моїдитÀ�–
переважно�À�хворих� із�середнім� і�тяж³им�стÀпенем.

На�наявність�ентеритÀ�в³азÀвали�та³і�³лінічні�озна-
³и:��Àрчання�і�розлитий�біль�À�животі,�а�та³ож�здÀття
живота�–� À� 22,5�%�хворих,� рясні� й�пінисті� випорож-
нення� з� �рÀд³ами� неперетравленої� їжі� –� À� 15,0�%,
прояви�зневоднення�II�стÀпеня�–�в�12,5�%�осіб.�Лише
в� о³ремих� випад³ах� ³опроло�ічне� дослідження� да-
вало�можливість� сÀдити�про�недостатність� травлен-
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ня� À� тон³ій� ³ишці,�що�мо�ло�розцінюватися� я³� про-
яви� ентеритÀ:�жовтий� ³олір� випорожнень� (À� 17,5�%
випад³ів),� помірна� ³іль³ість�м’язових� воло³он,� ней-
трально�о�жирÀ,�жирних�³ислот,�мил�(À�20,0�%)�і�ба-
�ато� ³рохмалю,� перетравлюваної� ³літ³овини� та� йо-
дофільної� флори� (À� 15,0�%� хворих).� Відта³,� на
підставі� ³лінічних,� ³опроло�ічних� та� інстрÀменталь-
них� досліджень� ентеро³олітнÀ� ³лінічнÀ�формÀ� хво-
роби�щонайбільше�діа�ностÀвали� À� 9� (22,5�%)�осіб.

Більш� пере³онливі� дані� про� наявність� ентери-
тÀ�в�хворих�на�ши�ельоз�отримали�при�визначенні
і-FABP�À�сироватці�³рові.�Та³,�в�період�розпалÀ�за-
хворювання� (4-6-а�доба�недÀ�и)� À�16� (40,0�%)�осіб
рівень� і-FABP� перевищÀвав� поро�овий� (20�п�/мл):
частіше� при� ши�ельозі� Зонне� –� 11� (68,8�%)
пацієнтів� й� Àдвічі� рідше� при� дизентерії�Фле³сне-
ра�–�5� (31,2�%)� хворих� (табл.� 2).

З� 16� осіб,� в� я³их� бÀло� виявлено� біохімічний
мар³ер�ентеритÀ,�при�ле�³омÀ�стÀпені�недÀ�и�вміст
і-FABP� становив� (76,6±25,7)�п�/мл� (межі� ³оливань
від� 51,0� до� 128,0�п�/мл),� при� середньотяж³омÀ� –
(306,0±80,6)�п�/мл�(від�51,0�до�800,0�п�/мл),�а�при
тяж³омÀ� –� (560,0±240,0)�п�/мл� (від� 320,0� до
800,0�п�/мл).� Встановлено,�що� рівень� і-FABP� при
ле�³омÀ� стÀпені� недÀ�и� достовірно� нижче,� ніж� при
середньомÀ� і� тяж³омÀ� (Р<0,05).

Медіана�вмістÀ� і-FABP�À�сироватці� ³рові�під�час
розпалÀ� недÀ�и� становила� 282,75�п�/мл,� причомÀ
À� разі� ши�ельозÀ� Зонне� середнє� значення� цьо�о
по³азни³а� дося�ало� (274,5±85,3)�п�/мл,� а� при� ди-
зентерії�Фле³снера�–� (300,8±130,2)�п�/мл� (Р>0,05).

У� період� ранньої� ре³онвалесценції� (10-12-а
доба� хвороби)� і-FABP� À� сироватці� ³рові� жодної� з
пацієнто³� вже� не� визначався.

Про³тоси�моїдит�
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СтÀпінь�тяж³ості��
хвороби�

Ч
и
с
ло
�х
во
р
и
х�

абс.�число� %� абс.�число� %� абс.�число� %� абс.�число� %�

Ле�³ий� 6� 5� 83,3� -� -� 1� 16,7� -� -�
Середній� 28� 5� 17,9� 10� 35,7� 9� 32,1� 4� 14,3�
Тяж³ий� 6� -� -� 3� 50,0� 1� 16,7� 2� 33,3�
Всьо�о� 40� 10� 25,0� 13� 32,5� 11� 27,5� 6� 15,0�

Таблиця�1

Стан�слизової�оболон³и�товстої�³иш³и�À�хворих�на�ши�ельоз�(за�даними�ре³тороманос³опії)

Рівень�і-FABP�
сÀбпоро�овий�(n=24)� вище�поро�ово�о�(n=16)�

СтÀпінь�тяж³ості�

ле�³ий��
середньо-�
тяж³ий�

тяж³ий�� ле�³ий��
середньо-
тяж³ий�

тяж³ий��
Ши�ельоз�

абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�

Зонне��
(n=18)�

1� 2,5� 5� 12,5� 1� 2,5� 2� 5,0� 8� 20,0� 1� 2,5�

Фле³снера�
(n=22)�

2� 5,0� 12� 30,0� 3� 7,5� 1� 2,5� 3� 7,5� 1� 2,5�

Всьо�о� 3� 7,5� 17� 42,5� 4� 10,0� 3� 7,5� 11� 27,5� 2� 5,0�

Таблиця�2

Розподіл�хворих�залежно�від�наявності�і-FABP�À�сироватці�³рові�та�видÀ�ши�ельозÀ

Ïðèì³òêà. % – â³äñîòîê â³ä óñ³õ õâîðèõ (n=40).
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З�метою� ілюстрації� ентеро³олітної�форми�ши-
�ельозÀ� наводимо� витя�� з� історії� хвороби.

Пацієнт±а�В.,� 27� ро±ів,� �оспіталізована� на� 3-ю
доб¾�хвороби.�Захворіла�разом�з�14� іншими�особа-
ми� під� час� харчово�о� спалах¾�ши�ельоз¾� Зонне.
Гостро�підвищилась�температ¾ра�тіла�до�38,5�°С,�з’я-
вилися�озноб,�біль��олови�й�розлитий�біль�¾�животі,
несправжні� по±ли±и� на� низ,� часті� випорожнення� зі
слизом� і� прожил±ами� ±рові� (до� 20� разів� за� доб¾).
Діа�ноз� при� �оспіталізації:� «�острий� ши�ельоз
(±лінічно� та� епідеміоло�ічно),� ±олітна�форма».

За�альний� стан� середньої� тяж±ості.� Ш±іра
бліда.�Язи±�з�бр¾дно-сірою�ос¾�ою.�П¾льс�90�за�1�хв,
слаб±о�о� наповнення� і� напр¾ження.� Артеріальний
тис±�100�і�70�мм�рт.�ст.�Тони�серця�ослаблені.�Живіт
при�пальпації�м’я±ий,�різ±о�болючий�за�ходом�тов-
стої� ±иш±и,� особливо� ¾� лівій� зд¾хвинній� ділянці.
Си�моподібна� ±иш±а� ¾щільнена,� спазмована,� об-
межено� р¾хома.� Печін±а,� селезін±а� не� збільшені.
Кал� рід±ий,� зі� значною� ±іль±істю� слиз¾� і� прожил-
±ами� свіжої� ±рові.

При� ре±тороманос±опії� на� 4-¾� доб¾� хвороби
виявлено� �емора�ічний� про±тоси�моїдит:� слизо-
ва� оболон±а� �іперемічна,� набря±ла;� с±лад±и� по-
товщені.� У� просвіті� та� на� стін±ах� ±иш±и� вели±а
±іль±ість� слиз¾,� нерівномірно�перемішано�о� з� ±ро-
в’ю.� Помітні� численні� діапедезні� ±рововиливи� й
±р¾пніші� �емора�ії.

Аналіз� ±рові:� ер.� 3,95�Т/л,� �ем.� 106��/л,� КП�0,8,
лей±.� 10,1�Г/л;� еоз.� 1�%,� п.� 23�%,� с.� 59�%;� л.�13�%,
м.�4�%;�ШОЕ�16�мм/�од;� то±сична� зернистість�нейт-
рофілів�«+»;�ЛІІ�2,88�од.,�ГПІ�3,04�од.�Копро�рама:�±ал
рід±ий,� слизисто-±ров’янистий;� лей±оцити� та� ерит-
роцити� с¾цільно� в±ривають� поле� зор¾;� незначна
±іль±ість� нейтрально�о�жир¾,�мил� і� неперетравле-
них� воло±он� ±літ±овини.�Найпростіших,� яєць� �листів
не� знайдено.� При� ба±теріоло�ічном¾� дослідженні
±ал¾�виділена�S.�sonnei.�РНГА�з�ши�ельозними�і�саль-
монельозними� діа�ности±¾мами� не�ативна.

На� 5-¾� доб¾� нед¾�и� в� сироватці� ±рові� виявле-
но� і-FABP� ¾� ±онцентрації� 320�п�/мл.

На� підставі� епідеміоло�ічних,� ±лінічних,� лабо-
раторних� та� інстр¾ментальних� даних� діа�ностова-
но:� �острий�ши�ельоз� Зонне,� ентеро±олітна�фор-
ма,� середній� ст¾пінь� тяж±ості;� �емора�ічний� про-
±тоси�моїдит.

Пацієнт±а�отрим¾вала�та±е�лі±¾вання:�дієт¾�№�4,
ф¾разолідон�(0,1���4�рази�на�доб¾�протя�ом�5�днів),
парентеральні� дезінто±си±аційні� та� ре�ідратаційні
розчини,� ±альцію� �лю±онат,� фестал.� На� 5-й� день
переб¾вання� в� ізоляторі� нормаліз¾валася� темпе-
рат¾ра� тіла,�ще� через� 2� доби� зни±� біль� ¾� животі,

припинилися� несправжні� по±ли±и� на� низ,� тенез-
ми,�пронос.�На�11-¾�доб¾� і-FABP�¾�сироватці�±рові
не� знайдено.� Хвора� виписана� на� 15-й� день� нед¾-
�и� в� задовільном¾� стані.� У� цей� час�ре±тороманос-
±опічна� ±артина� хара±териз¾валася� незначними
озна±ами� ±атарально�о� про±тоси�моїдит¾.

Та³им�чином,�À�значної�частини�хворих�на��ос-
трий�ши�ельоз� вини³ають� Àраження� тон³ої� ³иш-
³и.� До� та³о�о� виснов³À� доходять� й� інші� дослідни-
³и�[13,�14].�Одна³�реєстрація�надпоро�ово�о�рівня
і-FABP�À�розпал�хвороби�(після�3-ї�доби�від�почат-
³À� захворювання)� свідчить� про� те,�що�ши�ельоз-
ний� ентерит� не�можна� роз�лядати� лише� я³�швид-
³оминÀщий� (1-3-добовий)� тон³о³иш³овий� ³омпо-
нент� пато�енезÀ� цієї� інфе³ції,� ³оли� ши�ели
розмножÀються�À�цьомÀ�відріз³À�³иш³и,�а�звільнен-
ня� то³синÀ� може� спричинити� появÀ� водянистих
випорожнень.�Я³�видно�з�наведених�даних,� і-FABP
визначається� À� сироватці� ³рові� після� ймовірно�о
тон³о³иш³ово�о� ³омпонентÀ�ши�ельозÀ.� ПричомÀ
розвито³� сÀпÀтньо�о� ентеритÀ� більш� притаманний
для�ши�ельозÀ� Зонне� і� вдвічі� рідше� трапляється
при� дизентерії� Фле³снера.

З� наростанням� тяж³ості� недÀ�и� спостері�ається
тенденція� до� підвищення� рівня� і-FABP� À� сироватці
³рові.�Одна³� ³онцентрація� біл³а,�що� зв’язÀє�жирні
³ислоти,� при�ши�ельозі� та,� очевидно,� інших� ГКІ� не
висо³а� порівняно� з� та³ою� патоло�ією,� я³� інфар³т
³ишечни³а,� ³оли� і-FABP�дося�ає�2�000-5�000�н�/мл� і
вище,� чи� інфар³т�міо³арда� (в�останньомÀ�випад³À�–
h-FABP)�[15,�16].�Це�може�бÀти�до³азом�то�о,�що�Àра-
ження� тон³ої� ³иш³и�при�ши�ельозі�швидше�дрібно-
во�нищеві.� Швид³а� нормалізація� цьо�о� біомар³ерÀ
підтверджÀє� �іпотезÀ� про�минÀщі� прояви� ентеритÀ.
Очевидно,�це�може�бÀти�пов’язано�з�тим,�що,�з�од-
но�о�бо³À,�ши�ели�À�просвіті� тон³ої� ³иш³и�зазнають
з�Àбної� дії� травних�ферментів,� а� з� іншо�о� –� пасаж
хімÀсÀ�досить�швид³ий�і�томÀ�в�ба�атьох�випад³ах�ці
ба³терії� не� всти�ають�повною�мірою�проявити�свою
цитопатичнÀ�дію.�До�то�о�ж�À�цьомÀ�відділі�³ишечни-
³а� збÀдни³и� зазнають� з�Àбної� дії� інтерферонів,�що
виробляються� інтерепітеліальними� �ранÀлоцитами,
присÀтніми�тÀт�À�значній�³іль³ості.�Вони�роблять�епі-
теліоцити� відносно� резистентними� до� зараження
ши�елами�й,�очевидно,�сприяють�швидшомÀ�віднов-
ленню�епітелію,�ніж�À�товстій�³ишці�[7].

Âèñíîâêè

1.� Біохімічним�мар³ером,� придатним� для� ран-
ньо�о� виявлення� Àраження� тон³ої� ³иш³и� при�ши-
�ельозі,� є� поява� і-FABP� À� сироватці� ³рові.
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2.�Швид³а� елімінація� і-FABP� із� сироват³и� ³рові
дозволяє� ви³ористовÀвати� цей� мар³ер� не� тіль³и
для� ранньої� діа�ности³и� ентеритÀ,� але� й� для� вста-
новлення� повноти� одÀжання� після� перенесено�о
ши�ельозÀ.

3.� За� даними� визначення� і-FABP,� À� 40�%� хво-
рих� на� �острий�ши�ельоз� поряд� з� товстою� ³иш-
³ою� Àражається� й� тон³а,� що� дає� змо�À� виділяти
ентеро³олітний� варіант� цієї� недÀ�и.� Розвито³� та-
³ої� форми� Àдвічі� частіше� спричиняють� ши�ели
Зонне,� ніж�Фле³снера.

4.� Я³що� наявність� і-FABP� À� сироватці� ³рові
прийняти� за� 100�%� озна³À� ентеритÀ� при� �остромÀ
ши�ельозі,� то� ³лінічні� та� ³опроло�ічні� озна³и� ен-
теритÀ� засвідчÀють� йо�о� наявність� тіль³и� в� поло-
вини� та³их� хворих� (À� 9� випад³ах� з� 16).
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D E F E A T  O F  I N T E S T I N E  A T
S H I G E L L O S I S

V.S. Kopcha, M.A. Andreychyn

SUMMARY.�By�the�inspection�of�40�patients�with�acute
shigellosis� is� approved� the� informativeness� of
biochemical�marker� of� defeat� of� small� intestine� –
intestinal� fatty� асid� binding�protein� (i-FABP)� in� the
blood�serum.�It�is�proved,�that�in�40,0�%�such�patients
both� large�bowel� and� small� intestine� are�defeated,
that� enables� to� select� the�enterocolitic� form�of� this
illness.�Shigella�sonnei�causes�the�development�of�such
clinical� form�double�more� frequently� than�Shigella
flexneri.�Rapid�elimination� from�blood� serum�allows
to�use�i-FABP�not�only�for�early�diagnostics�of�enteritis,
but�also�for�revealing�the�plenitude�of�convalescence
after�shigellosis�or�other�acute�intestinal� infection.


