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В методичних вказівках викладено сучасні положення щодо особ-

ливостей диференційної діагностики синдрому мальабсорбції, захворю-

вань підшлункової залози у дітей. Для наочного прикладу наведено гра-

фологічну структуру вивчення теми. Інформація викладена доступно і є 

корисною для студентів та працівників охорони здоров’я. 

1. Кількість годин – 6. 

2. Матеріальне та методичне забезпечення теми: методичні ре-

комендації до практичних занять для студентів, мультимедійні презента-

ції, тести, ситуаційні задачі,  алгоритми виконання практичних навичок, 

медичне обладнання, яке використовується для лікування і профілактики 

синдрому мальабсорбції та захворювань підшлункової залози у дітей, іс-

торії хвороби дітей з даною патологією, лабораторні показники та дані 

додаткових методів обстеження.  

3. Обґрунтування теми. Приблизно 50 % дітей мають ті чи інші 

розлади з боку травного тракту. Частота гострого панкреатиту коливаєть-

ся в межах 0,4–1,8 %, хронічного – дуже варіабельна і становить від 3,5 до 

9,5 %. Синдром мальабсорбції виявляється у 3 % всіх госпіталізованих 

дітей. Серед гастроентерологічних захворювань, що супроводжуються 

синдромом мальабсорбції, найбільш поширеними є целіакія, лактазна не-

достатність, муковісцидоз, вроджені та набуті пошкодження підшлункової 

залози, кишкові інфекції та ін. Схожість клінічних ознак мальабсорбції, 

обумовлених різними причинами, створює певні диференційно-діагнос-

тичні труднощі і призводить до пізньої постановки діагнозу. Пізня діагнос-

тика і несвоєчасно почате або неадекватне лікування призводять до пору-

шення розвитку і навіть до інвалідності пацієнтів, що і визначає актуальність і 

важливість своєчасного виявлення і адекватного лікування цих станів. 

4. Мета заняття: 

– загальна: на підставі вивчення етіології, епідеміології, патогенезу, 

клініки, лабораторних даних навчитися проводити диференційну діагнос-

тику захворювань, що супроводжуються синдромом мальабсорбції у дітей; 

– конкретна: 

1) на підставі даних анамнезу, клінічних проявів захворювання, ла-

бораторних та інструментальних методів дослідження (УЗД органів черев-

ної порожнини, рентгенологічні методи) навчитися діагностувати синд-

ром мальабсорбції та захворювання підшлункової залози у дітей; 

2) навчитися проводити диференційну діагностику синдрому маль-

абсорбції та захворювань підшлункової залози у дітей.  

3) формулювати діагноз згідно з сучасними класифікаціями; 

4) призначати комплекс профілактичних та лікувальних заходів.  

• Знати: 

1) анатомо-фізіологічні особливості ШКТ у дітей раннього віку; 
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2) особливості гормональної та неврологічної регуляції шлункової 

секреції та процесів травлення, морфологічних змін стравоходу, слизової 

оболонки шлунка та кишок; 

3) семіотику уражень органів ШКТ; 

4) фізіологічні та біохімічні аспекти функціонального стану ШКТ 

у дітей раннього віку; 

5) основні діагностичні критерії при синдромі мальабсорбції та за-

хворюваннях підшлункової залози у дітей. 

• Вміти: 

1) обстежити хворого (зібрати анамнез, детально з'ясувати питання, 

які стосуються виявлення чинників ризику, з'ясувати причини розвитку 

синдрому мальабсорбції та захворювань підшлункової залози, основні 

клінічні ознаки); 

2) оцінити результати лабораторних досліджень; 

3) оцінити результати клінічних, біохімічних, серологічних, моле-

кулярно-генетичних, гістологічних та інструментальних досліджень – клі-

нічний аналіз крові, клінічний аналіз сечі, цукор крові натще, амілаза, лі-

паза крові і сечі, копрограма, еластаза-1 калу, ультразвукове дослідження 

органів черевної порожнини та ін.; 

4) зробити висновки щодо основних симптомів захворювання у ди-

тини, яку обстежує студент; 

5) призначити лікування на етапі стаціонарного спостереження та 

диспансерного нагляду. 

• Практичні навички: 

1) оцінити загальний стан хворого; 

2) оцінити зовнішній вигляд хворого (колір шкірі, стан слизових обо-

лонок, наявність елементів висипу); 

3) вміти здійснювати поверхневу та глибоку пальпацію живота, визна-

чати точки та зони проекції підшлункової залози; 

4) призначати аналіз додаткових методів дослідження органів травної 

системи (клінічний і біохімічний аналіз крові, коагулограму, визначення 

в крові рівня вітаміну В12, фолієвої кислоти, заліза, феритину, тест на толе-

рантність до глюкози);  

5) провести диференційну діагностику синдрому мальабсорбції та за-

хворювань підшлункової залози; 

6) застосовувати методи надання допомоги при захворюваннях, що 

протікають з синдромом мальабсорбції у дітей, хронічному панкреатиті 

(введення препаратів та розрахунок дози препаратів). 

5. Графологічна структура теми. 
(див. додаток 1–5). 
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6. Орієнтована карта роботи студентів: 

а) критерії діагнозу з перевіркою їх біля ліжка хворого, збір анам-

незу хвороби та оцінка анамнестичних даних, оцінка клінічних проявів 

захворювання у дитини; 

б) вибір найбільш інформованих тестів, лабораторних і інструмен-

тальних досліджень (по можливості виконаних студентами), які підтверд-

жують діагноз; оцінка загальних і біохімічних аналізів крові, ультразвуко-

вого дослідження органів черевної порожнини; 

в) призначення лікування; виписування рецептів (знання механізму 

дії ліків); виписати рецепт на наступні препарати: Рancreaticenzymes, 

Omeprazole, Lactaseenzyme; 

г) визначення прогнозу та перебігу захворювання; 

д) призначення соціальної допомоги; 

ж) динамічне спостереження за дитиною. 

Все перераховане студент оформляє письмово з відображенням кож-

ного пункту (діагноз, лікування та ін.). 

Це враховується при визначенні ступеня засвоєння матеріалу та виз-

наченні оцінки за темою. 

7. Завдання для самостійної роботи. 

Питання, що підлягають вивченню 

1. Класифікація захворювань, що протікають із синдромом маль-

абсорбції у дітей. 

2. Чинники синдрому мальабсорбції у дітей.  

3. Диференційна діагностика захворювань з синдромом мальаб-

сорбції у дітей.  

4. Тактика ведення хворих дітей при лактазній, дисахаридазній не-

достатності та галактоземії. 

5. Критерії діагностики та клінічні прояви целіакії. 

6. Основні принципи лікування целіакії. 

7. Критерії діагностики та клінічні прояви муковісцидозу. 

8. Основні принципи лікування муковісцидозу. 

9. Клінічні прояви ураження підшлункової залози у дітей. 

10. Лабораторно-інструментальні методи дослідження при захво-

рюваннях підшлункової залози у дітей. 

11. Основні принципи лікування при захворюваннях підшлункової 

залози у дітей. 

Необхідно виконати наступні завдання: провести курацію хворої 

дитини, встановити діагноз, скласти план обстеження, призначити ліку-

вання та визначити профілактичні заходи для запобігання ускладненням 

або прогресуванню захворювання. 
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Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань 
 

1. До лікаря звернулася мати хлопчика віком 1 міс, у якого трапляються 

часті зригування, бурчання і здуття живота, рідкі випорожнення до 12 разів 

на добу з кислим запахом, погана прибавка маси тіла. У старшого брата 

(6 років) і у інших родичів спостерігаються непереносимість молока і мо-

лочних продуктів. Самопочуття дитини не порушено. Живіт роздутий. 

Печінка виступає на 2,5 см нижче краю реберної дуги, край еластичний, 

закруглений. Селезінка не пальпується. Випорожнення коричневі, кашко-

подібні, пінисті, до 10 разів на добу. З боку інших органів порушень не 

виявлено. 

1. Попередній діагноз. 

2. Критерії діагностики. 

3. Ваша тактика у цій ситуації. 

Відповідь 

1. Лактазна недостатність. 

2. Підвищене виділення з калом лактози, зниження рН калу (< 5,5), 

зниження активності кишкової лактази, плоскі глікемічні криві після на-

вантаження лактозою, дихальний водневий тест: підвищення рівня водню 

в повітрі, що видихається (газова хромотографія), гістологічне дослі-

дження тканини тонкої кишки. 

3. Повне виключення з раціону лактози, за можливості збереження 

годування молоком у нього додається дієтична добавка – фермент лактаза, 

початкова доза становить 750 Од  на 100 мл молока. За відсутності клініч-

ного ефекту протягом 3 діб дозу ферменту збільшують до1 500 Од 

(1/2 капсули) на 100 мл молока. 
 

2. У 7-місячного хлопчика визначається пітливість, неперервні жирні ви-

порожнення і недостатнє збільшення маси тіла. Загальний стан важкий. 

Шкірні покриви бліді, сухі. Зниження м'язового тонусу, тургору й еластич-

ності тканин. Витончення підшкірно-жирової клітковини на тулубі, живо-

ті і кінцівках. Затримка статокінетичного розвитку (самостійно не сидить, 

не перевертається зі спини на живіт, не цікавиться іграшками). Аускуль-

тативно в легенях дихання везикулярне. Тони серця ритмічні, приглушені. 

Язик вологий. Живіт збільшений, роздутий, безболісний при пальпації. 

Печінка виступає з-під реберної дуги на 1,5 см. Випорожнення до 6 разів 

на добу, світло-жовтого кольору, неперетравлені, періодично жирні. Кон-

центрація хлориду натрію в секреті потових залоз – 75,0 ммоль/л, 

70,0 ммоль/л, 55,0 ммоль/л. 

1. Попередній діагноз. 

2. Критерії діагностики.  

3. Ваша тактика у цій ситуації. 
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Відповідь 

1. Муковісцидоз. 

2. Лабораторні: клінічний аналіз крові, копрограма, потові проби, 

біохімічний аналіз калу, визначення панкреатичних ферментів у дуоденаль-

ному вмісті, фекальної еластази-1. Інструментальні: УЗД органів черевної 

порожнини, RÖ-обстеження органів грудної клітки і черевної порожнини, 

гістологічне дослідження біоптату тонкої кишки, печінки. 

3. Добовий калораж на 20–40 % вище норми за рахунок білків, об-

меження жирів, додаткове введення кухонної солі. Панкреатичні фермен-

ти не більш 10–15 тис. Од ліпази на 1 кг маси на добу. Профілактика ци-

розу печінки: урсодезоксихолієва кислота. 
 

3. У дитини віком 1 міс, яка знаходиться на грудному вигодовуванні, спо-

стерігаються зригування з перших днів життя, розріджені пінисті випорож-

нення, постійна жовтяниця, відсутність наростання маси тіла, гепатоспле-

номегалія. У крові рівень глюкози становить 2,9 ммоль/л, загального білі-

рубіну – 45 мкмоль/л, за рахунок непрямої фракції, рівень трансаміназ 

у нормі; у сечі – галактозурія. 

1. Попередній діагноз. 

2. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційну 

діагностику даної патології?  

3. Ваша тактика у цій ситуації. 

Відповідь 

1. Галактоземія. 

2. З синдромом порушеного травлення та всмоктування харчових 

речовин, непереносимістю інших дисахаридаз: лактози, мальтози, сахарози, 

глюкози. 

3. Виключення галактози з раціону харчування дитини. 
 

4. У хлопчика віком 11 міс визначаються занепокоєння, примхливість, 

порушення сну, зниження маси тіла, здуття живота, випорожнення рясні, 

кашкоподібні, пінисті, рідкі протягом місяця. Анамнез захворювання: на 

тлі годування манною кашею на коров'ячому молоці у дитини з'явилися 

перераховані скарги. Загальний стан важкий, млявий, адинамічний, періо-

дично неспокійний. Язик сухий, обкладений білим нальотом біля кореня. 

Живіт значно збільшений в обсязі, роздутий. Печінка виступає з-під краю 

реберної дуги на 2,5 см, край закруглений. Селезінка не пальпується. Ви-

порожнення до 7 разів на добу, рідкі, з різким запахом, пінисті, без пато-

логічних домішок. 

1. Попередній діагноз. 

2. Критерії діагностики.  

3. Ваша тактика у цій ситуації. 
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Відповідь 

1. Целіакія. 

2. Клінічний аналіз крові, біохімічне дослідження крові (протеїно-

грама), копрограма, серологічне дослідження (визначення антитіл до ен-

домізія, тканинної  трансглютамінази IgA та IgG). УЗД органів черевної 

порожнини, ендоскопія, орфологічне дослідження біоптату слизової обо-

лонки тонкої кишки, молекулярно-генетичне дослідження HLADQ2, DQ8. 

3. Виключення продуктів, які вміщують явний та прихований глютен: 

злаків – жита, пшениці, ячменю, вівса та продуктів їх переробки; інших 

продуктів, які вміщують 1 мг глютену у 100 г продукту. Дозволяється 

вживати рис, гречку, кукурудзу, пшоно, свіжі овочі та фрукти, свіже м'ясо, 

рибу, яйця, молочні продукти, спеціалізовані безглютенові продукти для 

харчування хворих на целіакію. 
 

5. У 11-річного хлопчика протягом 2 років спостерігаються повторні на-

пади болю в навколопупковій ділянці та лівому підребер'ї, що іноді ірадію-

ють в спину або мають оперізувальний характер. Болі супроводжуються 

блюванням, провокує напади надмірна кількість їжі, "святковий" стіл. 

Останній напад був за 2 дні перед госпіталізацією. Випорожнення нестій-

кі, часто розріджені і рясні. У бабусі (по матері) – холецистопанкреатит. 

Живіт роздутий у верхній половині, при глибокій пальпації болю-

чий в епігастрії, в зоні Шоффара, точках Дежардена, Мейо–Робсона. Пе-

чінка біля краю реберної дуги, симптоми жовчного міхура слабко позити-

вні. Діастаза сечі: 128 Од (норма 32–64). 

УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, паренхіма 

гомогенна. Жовчний міхур – 58 × 35 мм (норма не більше 50 × 30), перегин 

у ділянці шийки, стінки не потовщені, вміст його гомогенне. Підшлункова 

залоза: голівка – 22 мм (норма 16), тіло – 18 мм (норма 14), хвіст – 26 мм 

(норма 18), мають гіперехогенні включення, дещо ущільнена капсула  

підшлункової залози. 

1. Попередній діагноз. 

2. Критерії діагностики.  

3. Тактика у цій ситуації. 

Відповідь 

1. Хронічний панкреатит. 

2. Клінічний аналіз крові, сечі, цукор крові натще, амілаза, ліпаза 

крові та сечі, біохімічний аналіз крові, копрограма, еластаза-1 калу, УЗД ор-

ганів черевної порожнини. 

3. Нутритивна підтримка, ліквідація больового синдрому, пригні-

чення функціональної активності підшлункової залози, антибіотики ши-

рокого спектра дії. 
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Додаток 1 

Графологічна структура теми 

"Диференційна діагностика синдрому мальабсорбції,  

захворювань підшлункової залози у дітей.  

Хронічний панкреатит у дітей" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Травми 
черевної 

порожнини 

Гострі вірусні 
захворювання 
та бактеріальні 

інфекції 

Захворювання 
дванадцятипалої 
кишки та гепатобі-

ліарної системи 

Психічні 

травми 

Хронічні 
осередки 

запалення 

Токсичні, 
зокрема 
медика-

ментозні, 

ураження 

Дефіцит 
в їжі білків 

та вітамінів 

СКАРГИ 

Больовий синдром Диспептичний синдром Астеновегетативний синдром 

Біль інтенсивний, нападоподібний,  
що іноді оперізує, локалізується 

в середній частині надчеревної ділянки 

ліворуч від серединної лінії 

Постійна нудота, неприборкане 
блювання, що не приносить 

 полегшення, ознаки мальдигестії 
(рясне, напіврідке випорожнення 

і метеоризм) 

Загальна слабкість,  
головний біль,  

запаморочення,  

порушення сну 

ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ 

ДАНІ ДОДАТКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ОБ’ЄКТИВНІ ДАНІ 

Загальне обстеження Пальпація живота 

Загальний стан значно порушений; шкіра бліда, 
сірувато-ціанотична; періорбітальний ціаноз; 

порушення мікроциркуляції у вигляді петехіальної 
висипки, судинного рисунка долонь або екхімозів; 

можливе підвищення температури тіла 

до субфебрильних цифр 

Напруження м’язів епігастрію (симптом Керте); 
біль у лівому реберно-хребтовому куті (симптом 
Мейо–Робсона), напруження лівого косого м’яза 

живота; посилення болю фіксують на 3–5 см 
вище від пупка по зовнішньому краю прямого 

м'яза живота (симптом Кача); біль у трикутнику 

Шоффара 

АНАМНЕЗ 



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ДАНІ ДОДАТКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ЛАБОРАТОРНІ ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ 

Аналіз периферичної крові 

Лейкоцитоз,  
зміщення формули  
вліво, лімфоцитоз,  

еозинофілія, 
підвищення ШОЕ 

Копрограма 

Наявність у випорожнен-
нях нейтрального жиру 
(стеаторея) і змінених 

м’язових волокон  
(креаторея) при  
відсутності ознак  

запалення 

Ензимний спектр крові, сечі, калу 

Підвищення активності 
амілази крові, діастази сечі, 

ліпази крові; зменшення 
активності фекальної  

еластази-1 

Ультрасонографія 

Збільшення розмірів  
підшлункової залози, зміни 
ехоструктури (чергування 

гіпер- і гіпоехогенних 
ділянок), зміни контурів і 

форми залози, розширення 
основної панкреатичної 

протоки 

ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ 

Реактивний панкреатит Диспанкреатизм 

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ 

Нутритивна 

підтримка 

Ліквідація 
больового 

синдрому 

Зниження 
вмісту жиру, 
вуглеводів, 
збільшення 
вмісту білка. 

Рекомендацій 
щодо  

харчування 
дитини дотри-

муватися  
6–12 міс. 

НПЗП,  
ацетамінофен 

та його  
комбінації, 
наркотичні 

анальгетики 

Пригнічення функціональної 
активності підшлункової 

залози 

Через 
зниження 
шлункової 

секреції 

Блокатори Н2-
гістамінорецепторів, 
блокатори протонної 

помпи, блокатори ЦОГ 

Регуляторні 

пептиди 

Сандостатин 

Для зменшен-
ня болю та  

підвищення дії 
опіатів  

– і нгібітори 
зворотного  
захоплення 
серотоніну–

норадреналіну 

Профілактика 
гнійних 

ускладнень 

Антибіотики 
широкого 

спектра дії 

Після ліквідації больового синдрому 

(через 4–6 днів) 

Панкреатичні ферменти 
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Додаток 2 

Диференційний діагноз між муковісцидозом та целіакією 
 

Критерії Целіакія Муковісцидоз 

Вік Переважно маленькі діти Від народження 

Апетит Знижений Задовільний 

Непереносимість сполук Глютен Жири, крохмаль 

Зріст 
Нормальний або незначна 
затримка 

Відставання 

Живіт Великий Великий 

Анемія Часто Не визначається 

Гідролабільність Виражена Не визначається 

Блювання Спочатку часто, нападами Рідко 

Випорожнення 
Великий обсяг, рідкі, напа-
дами, стеаторея 

Рідко великий обсяг, кашко-
подібні, стеаторея, зловонні 

Ферменти Зменшення кількості амілази 
Зменшення кількості амілази, 
ліпази, трипсину 

Вміст NаСІ у потовому 
секреті 

У нормі Підвищена концентрація 

Рентгенологічне дослідження 
ОГК та черевної порожнини 

В нормі рідинно-повітряні 
рівні 

Часті бронхоектази, рідин-
но-повітряні рівні 

 

Додаток 3 

Диференційно-діагностичні критерії лактазної недостатності 

та непереносимості білка коров’ячого молока 
 

Ознака 
Лактазна 

недостатність 
Непереносимість білка 

коров’ячого молока 

Діарея після вживання молока 
Мальабсорбція інших нутрієнтів  

(окрім лактози) 
Поліфекалія 
Зниження активності лактази у сполучній 

слизовій оболонці 
Зниження активності інших дисахаридаз 

у слизовій оболонці 
Непереносимість інших білків 
Морфологічні зміни слизової оболонки 

тонкої кишки 
Кропив′янка та інші алергічні прояви 
Анафілактичний шок після вживання молока 
Еозинофіли, кристали Шарко–Лейдена в калі 
Підвищений титр антитіл до білка коров’ячого 

молока 
Позитивні шкірні проби з алергенами молока 
Зміни у складі імуноглобулінів 
Реакція бласттрансформації лімфоцитів 

+ 
– 
 

+/– 
+ 
 

+ 
 

– 
– 
 

– 
– 
– 
– 
 

– 
– 
– 

+ 
+ 
 

+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
+ 
 

+ 
+/- 
+ 
+ 
 

+ 
+ 
+ 

 

Примітка: (+) – ознака є; (–) – ознака відсутня; (+/–) – ознака не постійна 
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Додаток 4 

Клінічні диференційно-діагностичні ознаки  
синдромів порушення всмоктування 

 

Критерії 
діагностики 

Непереносимість 
лактози 

Непереносимість 
мальтози 

Непереносимість 
сахарози 

Порушення 
всмоктування 

глюкози, 
галактози 

Галактоземія 

Причина Недостатність 
чи відсутність 
лактази 

Недостатність 
чи відсутність 
мальтози 

Недостатність 
чи відсутність 
сахарози 

Відсутність 
ферменту 
переносника 

Відсутність галактози-І-
фосфатурадилтранс-
ферази 

Початок 
хвороби 

З перших днів 
життя 

Зі введенням 
фруктів, овочів, 
сумішей 

Зі введенням 
бурякового 
чи тростинного 
цукру 

З перших днів 
життя 

З перших днів життя 

Шлях 
успадкування 

Домінантний Рецесивний Рецесивний Рецесивний Рецесивний 

Наявність 
подібних 
захворювань у 
родичів 

Непереносимість 
молока близькими 
родичами 

Не характерно Не характерно Не характерно Не характерно 

Характер 
початку захво-
рювання 

Зригування, 
блювання, 
метеоризм, 
диспепсія 

Зригування, 
метеоризм, 
диспепсія 

Зригування, 
метеоризм, 
диспепсія 

Зригування, 
блювання, 
метеоризм, 
диспепсія 

Жовтяниця за рахунок 
прямого білірубіну у пе-
ріод новонародженості, 
зригування, блювання 

Температура Нормальна Нормальна Нормальна Нормальна Нормальна 

Апетит Збережений Збережений Збережений Збережений Збережений 

Ступінь гіпотрофії Тяжкий Помірний Помірний Тяжкий Тяжкий 

Явища токсикозу Не виражені Відсутні Відсутні Не виражені Не виражені 

Явища ексикозу Виражені Відсутні Відсутні Виражені Виражені 

Характер 
випорожнень 

Рідкі, пінисті 
з різким кислим 
запахом 

Напіврідкої 
консистенції 
з кислуватим 
запахом 

Напіврідкої 
консистенції 
з кислуватим 
запахом 

Рідкий, 
пінистий 
з різким кислим 
запахом 

Звичайний 

рН калу Нижче 5.0 Нижче 6.0 Нижче 6.0 Нижче 5.0 6–7 

Характерні 
симптоми з боку 
інших органів і 
систем 

Не має Не має Не має Не має Катаракта, різке 
відставання психомо-
торного розвитку, 
ураження печінки 

Моновуглеводна 
інтолерантність 

Характерна Характерна Характерна Характерна Характерна 

Полівуглеводна 
інтолерантність 

Не характерна Не характерна Не характерна Не характерна Не характерна 

Приріст глікемії 
при навантаженні 
лактозою, нормою 
1,07–2,10 ммоль/л 

Різко знижений 
0,46 ммоль/л  

Норма Норма Знижений Значно знижений 
0,40 ммоль/л 

Приріст глікемії 
при наванта-
женні мальтозою, 
нормою 1,03–
2,04 ммоль/л 

Норма Різко знижений 
(0,44 ммоль/л ) 

Норма Різко зниже-
ний 

Норма 

Приріст глікемії 
при наванта-
женні сахарозою, 
нормою 1,33–
2,19 ммоль/л 

Норма Норма Різко знижений 
0,89 ммоль/л  

Помірно 
знижений  

Норма 
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Критерії 
діагностики 

Непереносимість 
лактози 

Непереносимість 
мальтози 

Непереносимість 
сахарози 

Порушення 
всмоктування 

глюкози, 
галактози 

Галактоземія 

Приріст глікемії 
при глюкозо-
галактозному 
навантаженні , 
нормою 1,11–
2,32 ммоль/л 

Норма Норма Норма Відсутній Знижений 
(0,44 ммоль/л ) 

Приріст глікемії 
при глюкозо-
фруктозному 
навантаженні , 
нормою 1,31–
3,29 ммоль/л 

Норма Норма Норма Помірно 
знижений  

Норма чи дещо 
знижений 

Приріст глікемії 
при наванта-
женні глюкозою, 
нормою 1,20–
2,34 ммоль/л 

Норма Норма Норма Помірно 
знижений  

Норма 

Приріст глікемії 
при навантаженні 
галактозою 
нормою 1,20–
2,34 ммоль/л 

Норма Норма Норма Відсутній Відсутній при глюзоокси-
дазному способі, збіль-
шений при ортолуїдино-
вому методі,  5,57 ммоль/л 

Приріст глікемії 
при наванта-
женні фруктозою 
нормою 0,30–
1,21 ммоль/л 

Норма Норма Норма Норма Норма 

Приріст глікемії 
при наванта-
женні крохмалем 
нормою 0,46–
1,30 ммоль/л 

Норма Знижений 
0,36 ммоль/л 

Норма Різко 
знижений 

Норма 

 
Додаток 5 

Спеціальні лікарські засоби для догляду  

за дітьми з гастроінтестинальною патологією 
 

Лікарські засоби, що впливають на функцію шлунково-кишкового тракту 

Додатковий перелік  

Ферменти підшлункової залози 
(Рancreatic enzymes) 

Лікарські засоби та дози, що включають ліпази, протеази та амілази, 
застосовувати відповідно до віку 

1. Противиразкові лікарські засоби 

Додатковий перелік 

Омепразол (Omeprazole) Порошок для приготування розчину для ін’єкцій: 40 мг в ампулах. 
Порошок для приготування розчину для перорального застосування:  
20 мг; 40 мг у саше. 
Тверда пероральна лікарська форма: 10 мг; 20 мг; 40 мг 

Ранітидин (Ranitidine) Ін’єкції:25 мг/мл (у вигляді гідрохлориду) по 2 мл в ампулах. 
Розчин для перорального застосування: 75 мг/5мл (у вигляді 
гідрохлориду). 
Таблетки: 150 мг (у вигляді гідрохлориду) 
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2. Антиеметики 

Додатковий перелік 

Дексаметазон (Dexamethasone) Ін’єкції: 4 мг/мл по 1 мл в ампулах (у вигляді динатрієвої солі фосфату). 
Розчин для перорального застосування: 0,5 мг/5 мл; 2 мг / 5 мл. 
Тверда пероральна лікарська форма: 0,5 мг; 0,75 мг; 1,5 мг; 4 мг 

Метоклопрамід (Metoclopramide)  Ін’єкції: 5 мг (гідрохлорид)/ мл по 2 мл в ампулах. 
Розчин для перорального застосування: 5 мг/5 мл. 
Таблетки: 10 мг (гідрохлорид) 

Ондансетрон (Ondansetron)  Ін’єкції: 2 мг основа/мл по 2 мл в ампулах (у вигляді гідрохлориду). 
Розчин для перорального застосування: 4 мг основа/5 мл. 
Тверда пероральна лікарська форма: відповідає 4 мг основи. 
8 мг основи; 24 мг основи 

3. Протизапальні лікарські засоби 

Cульфасалазин (Sulfasalazine) Утримувальна клізма. 
Свічка: 500 мг. 
Тaблетки: 500 мг 

Додатковий перелік 

 Гідрокортизон (Hydrocortisone) Утримувальна клізма. 
Свічка: 25 мг (ацетат) 

4. Проносні лікарські засоби 

Сена (Senna) Таблетки: 7,5 мг; 13,5 мг; 70 мг (сенозиди). 

5. Лікарські засоби, що застосовуються при діареї 

Пероральна регідратація 

Солі для пероральної регідратації 
(Оral rehydration salts) 

Порошок для розведення в 200 мл. 
500 мл; 1 л 

 Глюкоза 75 мілліеквівалент (млек) 

 Натрій 75 млек чи ммоль/л 

 Хлорид 65 млек чи ммоль/л 

 Калій 20 млек чи ммоль/л 

 Цитрат 10 ммоль/л 

 Осмолярність 245 мосм/л 

 Глюкоза 13,5 г/л 

 Натрію хлорид 2,6 г/л 

 Калію хлорид 1,5 г/л 

 Тринатрію цитрат дигідрат 2,9 г/л 

 Бікарбонат натрію може замінювати 
тринатрію цитрат дигідрат 

2,5 г/л 

 Порошок для орального розчину: по 4,4 г у пакетах № 5 або № 20 
(1 пакетик містить глюкози безводної  2,7 г, натрію цитрату 0,58 г, 
натрію хлориду 0,52 г, калію хлориду 0,3 г). 
Порошок для орального розчину: по 10,7 г у пакетах № 20 (1 пакетик 
містить 0,75 г калію хлориду, 1,3 г натрію хлориду, 1,45 г натрію цитрату, 
6,75 г глюкози безводної) 

Лікарські засоби від діареї 

Сульфат цинку (Zincsulfate)* Тверда пероральна лікарська форма: 20 мг 
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