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клінічної симптоматики і може бути використане 

як складова програми лікувально-профілактичних 

заходів при ВВТК. 
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АНОТАЦІЯ 

Традиційно у вітчизняній педіатрії клінічний діагноз включає основне захворювання та його усклад-

нення, а також супутні захворювання. Основними можуть виступати кілька конкуруючих важких захво-

рювань.  

На жаль, вкрай рідко спеціалісти звертають увагу на співіснування в одного хворого цілого спектра 

хвороб і займаються переважно лікуванням профільного захворювання. Доведено, що за наявності комор-

бідності для встановлення правильного діагнозу хворому необхідно дотриматись певних правил: серед 

комплексу захворювань необхідно насамперед визначити ту хворобу, яка потребує першочергового ліку-

вання, оскільки вона значно погіршує якість життя пацієнта, знижує його працездатність, або може спро-

вокувати небезпечні ускладнення, та враховувати випадки в яких основне захворювання не одне, а кілька. 

У разі встановлення кількох основних захворювань говорять про поліморбідність – наявність в індивіду-

ума декількох патологій, що мають синхронний перебіг у різних фазах і стадіях свого розвитку, як пов’яза-

них, так і не пов’язаних між собою за патогенезом і генетично.  

Коморбідна та поліморбідна патології ускладнюють перебіг основного захворювання, посилюють клі-

нічну реалізацію, роблять її більш небезпечною для здоров'я та життя пацієнта, сприяють розвитку різно-

манітних ускладнень.  

Наявність коморбідності у пацієнта є проблемою сучасної медицини. У більшості випадків ряд супу-

тньої патології при своєчасній діагностиці та дотриманні алгоритмів надання медичної допомоги підда-

ється корекції та лікуванню. Для управління ризиками розвитку ускладнень та призначення ефективної 

терапії за наявності супутніх захворювань створено міжнародні та національні клінічні рекомендації, в 

яких викладено алгоритми клінічної та інструментальної оцінки розвитку ускладнень, запропоновано 

шкали та індекси. 

При вивченні коморбіної та поліморбідної патології у дітей із хронічним запором, зумовленим вро-

дженим подовженням товстої кишки, встановили, що їх кількість збільшується в процесі прогресування 

основного захворювання, обтяжує загальний стан дитини та погіршує прогноз. Усе це значно ускладнює 

діагностику, вимагає застосування комплексного та індивідуального підходу до діагностичного і лікува-

льного процесу. Концепція коморбідності та поліморбідності має велике значення не тільки для диферен-

ціальної діагностики співіснуючих станів і вивчення їх впливу на перебіг хронічного запору та якість 
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життя пацієнтів, але і для розуміння об'єднуючих етіологічних і патогенетичних механізмів для вибору 

найбільш ефективних підходів до їх корекції та лікування. 

ABSTRACT 

Traditionally, in domestic pediatrics, the clinical diagnosis includes the main disease and its complications, 

as well as concomitant diseases. Several competing serious diseases can be the main ones. 

Unfortunately, it is extremely rare for specialists to pay attention to the coexistence of a whole spectrum of 

diseases in one patient and deal mainly with the treatment of a specific disease. It has been proven that in the 

presence of comorbidity, in order to establish the correct diagnosis, the patient must follow certain rules: among 

the complex of diseases, it is necessary to first of all identify the disease that requires priority treatment, because 

it significantly worsens the patient's quality of life, reduces his work capacity, or can provoke dangerous compli-

cations, and take into account cases in which the main disease is not one, but several. In the case of the establish-

ment of several main diseases, one speaks of polymorbidity - the presence of several pathologies in an individual, 

which have a synchronous course in different phases and stages of their development, both related and unrelated 

to each other in terms of pathogenesis and genetics. 

Comorbid and polymorbid pathologies complicate the course of the main disease, strengthen the clinical im-

plementation, make it more dangerous for the patient's health and life, contribute to the development of various 

complications. 

The presence of comorbidity in a patient is a problem of modern medicine. In most cases, a number of ac-

companying pathologies can be corrected and treated with timely diagnosis and compliance with the algorithms 

for providing medical care. International and national clinical recommendations have been created to manage the 

risks of developing complications and prescribe effective therapy in the presence of concomitant diseases, which 

outline algorithms for clinical and instrumental assessment of the development of complications, offer scales and 

indices. 

When studying comorbid and polymorbid pathology in children with chronic constipation caused by congen-

ital lengthening of the colon, it was established that their number increases during the progression of the underlying 

disease, burdening the general condition of the child and worsening the prognosis. All this greatly complicates 

diagnosis, requires the use of a complex and individual approach to the diagnostic and treatment process. The 

concept of comorbidity and polymorbidity is of great importance not only for the differential diagnosis of coexist-

ing conditions and the study of their impact on the course of chronic constipation and the quality of life of patients, 

but also for understanding the unifying etiological and pathogenetic mechanisms for choosing the most effective 

approaches to their correction and treatment. 

Ключові слова: коморбідність, поліморбідність, хронічний запор, діти. 

Keywords: comorbidity, polymorbidity, chronic constipation, children. 

 

Профілактику та лікування хронічних захво-

рювань Всесвітня орґанізація охорони здоров’я тра-

ктує як пріоритетний проект другого десятиліття 

XXI ст., спрямований на покращення якості життя 

населення [1, с.118, 6, с.381, 10, с.101, 14, с. 53]. 

Саме цим в останні роки зумовлена всесвітня тен-

денція до проведення великомасштабних епідеміо-

лоґічних досліджень у різних галузях медицини зі 

застосуванням сучасних статистичних методів [3, 

с.140, 5, с. 324, 7, с.h4273, 9, с. 186, 12, с.2, 13, с.1], 

що дало змогу констатувати неґативні зміни в хара-

ктеристиці стану здоров’я, захворюваності й смер-

тності людей. Із кожним роком дедалі помітніше 

послаблюється стан здоров’я людської популяції, і 

сьогодні майже немає людей, які б страждали від 

якоїсь однієї хвороби, та ще й у класичному варіа-

нті перебігу. Доведено, що часто саме супутні ура-

ження погіршують перебіг основного захворю-

вання і/або призводять до його хронізації [1, с.119], 

стають причиною інвалідизації та передчасної сме-

рті працездатного населення [4, с.1384, 8, с.783, 11, 

с.735, 13, с.1, 14, с.53].  

Коморбідність при захворюваннях травної си-

стеми відома давно і потребує ретельної діагнос-

тики та адекватної терапії поєднаних порушень. Го-

ворячи про найбільш типові прояви коморбідності 

при захворюваннях органів травної системи, то ця 

особливість найбільше виражена при функціональ-

них захворюваннях травного тракту. Причини фун-

кціональних захворювань пов'язані з розладом ре-

гуляції органу, функцію якого порушено. Це зміни 

нервової регуляції, пов'язані з психоемоційними та 

стресовими факторами та обумовлені вегетатив-

ними дисфункціями. В результаті формується віс-

церальна гіперчутливість та розвиваються пору-

шення моторики [2, с.134, 4, с.1384]. Біосоціальна 

модель, що сформувалася, відображає дисонанс 

між центральними регулюючими механізмами та 

органами травлення.  

Таким чином, коморбідність у педіатричній га-

строентерології не є випадковою, вона може проті-

кати за типом синтропії чи інтерференції, у більшо-

сті випадків призводить до обтяження перебігу за-

хворювань і, безумовно, вимагає не лише 

своєчасної діагностики поєднаних поразок, ком-

плексної терапії [2, с.135]. 

При вивченні коморбідних захворювань та ста-

нів у дітей із хронічним запором, зумовленим вро-

дженим подовженням сигмоподібної ободової ки-

шки, можливо стверджувати про наявність двох ти-

пів коморбідності ‒ конкурентного та 

інтеркурентного. Нами встановлено, що для дітей із 

тривалістю захворювання понад 3 роки характер-

ним було наявність коморбідної патології у більшо-

сті (65,12±3,63 %) ШКТ (табл. 1). На нашу думку, 

для даної групи хворих характерними є нозологічна 

синтропія, тобто розвиток закономірно зумовлених 
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(детермінованих) комбінацій хвороб, які мають за-

гальні етіологічні та патогенетичні механізми та ін-

терференція, при якій одне захворювання сприяє 

розвитку іншого. Враховуючи, що більшість дітей 

мали клінічні прояви хронічного запору з раннього 

дитинства, можливо запідозрити визначну роль па-

тології товстої кишки в формуванні ураження ін-

ших відділів ШКТ. 

 

Таблиця 1 

Супутня патологія обстежених дітей 

Коморбідна  

патологія 

Стадія перебігу хронічного запору 
Всього 

абс. М±m% Компенсована Субкомпенсована Декомпенсована 

абс. М±m% абс. М±m% абс. М±m% 

Хронічний 

гастродуоденіт 
38 64,41±6,29 40 66,37±6,08 38 71,7±6,18 116 67,44±3,57 

Дуодено-гастраль-

ний рефлюкс 
25 42,37±6,43 39 65,0±6,15 41 77,36±5,74 105 61,05±3,71 

Езофагіт 12 20,34±5,24 30 50,0±6,45 42 79,25±5,57 84 48,84±3,81 

Гастроптоз 0 0 1 1,67±1,65 5 9,43±4,01 6 3,49±1,39 

Дискінезія жовчови-

відних шляхів 
16 27,12±5,78 14 23,33±5,46 12 32,64±5,74 42 24,4±3,27 

Хронічний 

 холецисто-холангіт 
5 8,47±3,62 3 5,0±2,81 4 7,55±3,62 12 6,98±1,94 

Атопічний 

дерматит 
0 0 10 16,67±4,81 15 28,3±6,18 25 14,53±2,68 

Алергічні прояви 0 0 9 15,0±4,6 18 33,96±6,5 27 15,7±2,77 

Ацетонемічний 

синдром 
2 3,39±2,35 8 13,33±4,38 11 20,75±5,57 21 12,21±2,49 

Неврозоподібний 

стан 
11 18,64±5,07 19 31,67±6,00 49 92,45±3,62 79 45,93±3,79 

Вегетосудинна дис-

тонія 
12 20,34±5,24 20 33,33±6,08 41 77,36±5,74 73 42,44±3,76 

Епісиндром 0 0 1 1,67±1,65 0 0 1 0,58±0,57 

Косоокість 0 0 0 0 2 3,73±2,61 2 1,16±0,81 

Нефроптоз 6 10,17±3,93 21 35,0±6,15 24 45,28±6,83 51 29,65±3,48 

Пролапс мітраль-

ного клапана 
4 6,78±3,27 18 30,0±5,91 38 71,7±6,18 60 34,88±3,63 

Додаткова хорда лі-

вого шлуночка 
30 50,85±6,5 39 65,0±6,15 50 94,34±3,17 119 69,19±3,52 

Енурез 2 3,4±2,35 11 18,33±4,99 12 22,64±5,74 25 14,53±2,68 

Інфекція сечовивід-

них шляхів 
2 3,4±2,35 2 3,33±2,31 1 1,87±1,86 6 3,49±1,39 

Дисменорея 4 6,78±3,27 0 0 3 5,66±3,17 7 4,07±1,5 

Захворювання щито-

подібної залози 
2 3,4±2,35 2 3,33±2,31 0 0 4 2,33±1,14 

Бронхіальна астма 0 0 1 1,67+1,65 1 1,87±1,86 2 1,16±0,81 

Аортальний стеноз 0 0 1 1,67±1,65 0 0 1 0,58±0,57 

 

Слід зазначити, що у дітей із дебютом симпто-

матики ХЗ після шестирічного віку (9,30±2,21 %) 

ознаки ураження інших відділів ШКТ з’явились 

тільки після тривалості основного захворювання 

понад 3 роки. З високою частотою в дітей із ХР ви-

являлись ознаки НДСТ, що, на нашу думку, 

пов’язано із спільними патогенетичними механіз-

мами формування основного захворювання, в 

зв’язку із чим даному питанню присвячений розділ 

6.  

Аналізуючи отримані дані, виявлено, що віро-

гідно частіше (р<0,001) коморбідність спостеріга-

ється в дітей із декомпенсованою стадією перебігу 

(46,78±1,59 %) у порівнянні з пацієнтами з суб-

компенсованою (33,61±1,5 %) та компенсованою 

(19,61±1,26 %) стадіями. Тобто, спостерігається 

причинно-наслідковий зв’язок розвитку уражень 

інших органів і систем залежно від прогресування 

основного захворювання. Прогресування ХЗ приз-

водить до збільшення кількості ендотоксинів, що 

безпосередньо впливає на зростання явищ і сту-

пеня ЕІ. ЕІ призводить до явищ поліорганного ура-

ження, які проявляються змінами шкірних проявів 

(14,53±2,68 %), симптомами вегето-судинної дис-

тонії (42,44±3,76 %), неврозоподібними розладами 

(45,93±3,79 %), зниженням імунної реактивності, 

що призводить до хронізації гострих процесів 

(38,37±3,70 %) трансформації функціональних 

станів у органічну патологію. Слід зазначити, що 

серед дітей із декомпенсованим перебігом спосте-

рігались явища поліморбідності (33,90±6,16 %), 

що також підтверджує поліорганність ураження в 
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дітей при прогресуванні патологічного процесу.  

Отже, коморбідність у дітей із ХЗ, зумовленим 

вродженим подовженням товстої кишки, трапля-

ється досить часто, вона збільшується в процесі 

прогресування основного захворювання, обтяжує 

загальний стан дитини та погіршує прогноз. Усе це 

значно ускладнює діагностику, вимагає застосу-

вання комплексного та індивідуального підходу 

до діагностичного і лікувального процесу. Конце-

пція коморбідності має велике значення не тільки 

для диференціальної діагностики співіснуючих ста-

нів і вивчення їх впливу на перебіг ХЗ та якість 

життя пацієнтів, але і для розуміння об'єднуючих 

хронічний запор і коморбідне захворювання етіоло-

гічних і патогенетичних механізмів для вибору най-

більш ефективних підходів до їх лікування.  
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