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ЗНА ЧЕННЯ ВИЗНА ЧЕННЯ 

РІВНЯ ХОЛІНЕСТЕРАЗИ СИРОВАТКИ КРОВІ 

В ДІАГНОСТИЦІ ПОРУШЕНЬ КИШКОВОГО 

ТРАНЗИТУ У ДІТЕЙ 

Сучасними дослідженнями з'ясовано, що в області 

нервово-м'язового сполучення у великих концентраціях 

присутня холінестераза (ХЕ), яка здатна швидко 

розщепляти ацетилхолін (АХ), що виділяється в нервовому 

закінченні. Цей факт дуже важливий, так як в нормі 

до м'язу надходять швидкі послідовні нервові імпульси, 

а постсинаптична мембрана, яка деполяризована попе­

редньою порцkю АХ, стає малочутливою до наступної 

порції. ,Для того, шоб послідовні нервові імпульси мали 

змогу забезпечити нормальну збуджуючу дію, необхідно 
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до моменту надходжеЮІЯ кожного нового ~мпульсу 

видалити попередню порцію медіатора. Саме шо функцію 

виконує ХЕ, за рахунок того, шо холін, який вивільняється 

при розщепленні АХ, переміщується назад в нервове 
. . . 

зак1нчення спец1альною транспортною системою, що ~снує 

в пресинаптичній мембрані. Під впливом інгібіторів ХЕ 
. . 

ритм1чне подразнення нерву викликає виражену сумацпо 

потенціалів кінцевої пластинки, siкe призводить до стійкоУ 

деполяризації постсинаптично1 мембрани та блокує 

проведення імпульсів з нервового волоконця на м'язове, а 
. . . 

також до того, що сум1жн1 д1лянки останнього знаходяться 

в стані пригнічення, який зумовлений інактивацією 

натрієвої та стійким підвищеІПІЯМ калієвої провідності 

мембрани (стан «катодичної депресії») [1, с. 192]. Деякі 

дослідники доводять, що у хворих з ХК, в структурі 

гладеньких м'язів кишкової стінки визначаються їх 

дегенеративні зміни, а в міжм'язових сплетеннях зниження 

активності холінергічних нейронів та аномальний вміст 

вазоактивного інтестінального пептиду, окису азоту, 

субстанції Р, нейропептіду У [2, с. 1; 3, с. 43]. Гладенькі 

м'язи кишкової стінки скорочуються внаслідок стимуляції 

АХ мускарінових рецеmорів, що призводить до відкриття 

натрієвих каналів та надходженню іонів к+ до клітини. 

Нормалізація вмісту к+, Na + призводить до відновлення 

поляризації мембран та активації перистальтичної 
. . 

активност1 кишки, яка в1дновтоється також при 

застосуванні тіаміну, який зменшує рівень ХЕ [4, с. 116]. 
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Мета досл.ідження: оцінка можливості прогностично1· 

діагностики порушень товсто кишкового транзиту у дітей 

з хронічними закрепами органічного rенезу. 

Матеріали та методи. Дослідження базується на 

визначенні рівня ХЕ сироватки крові у 67 хворих обох 

статей, що склали основну групу і які знаходились на 

стаціонарному лікуванні в клініці дитячої хірургії ВНМУ 

ім. М. Пирогова з природу порушень товсто кишкового 

транзиту в період 2014 - 2018 рр. До основної групи 

увійшли 25 дітей з патологією агангіонарного генезу 

(хвороба Гіршпрунга (ХГ) на різних етапах лікування та 

42 пацієнти із неагангліонарними вродженими вадами 

товстої кишки в стадії суб- та декомпенсації (20 дітей 

з доліхосігмою та 22 дитини з доліхоколон). Середній вік 

паuієнтів складав 11.5±0.8 р. Групою контролю служили 

діти без будь якої патології з боку ШКТ та ЦНС. 

Кількісне визначення рівня холінестерази, як біохімічного 

маркера спроможності активації перистальтичної актив­

ності, проводили фотометричним методом Моландера -

Фрідмана при довжині хвилі 500-560 нм, принцип якого 

полягає в тому, що під дією ХЕ ацетілхолінхлорид 

гідролізується із утворенням оцтової кислоти та холіну. 

В свою чергу оцтова кислота змінює рН розчину, 

величину якого можливо визначити за допомогою 

відповідного апаратного індикатору [ 5, с. З 82]. 

Результати та обговорення. Зважаючи на 

діагностичну спроможність показника, для прогностичної 
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оцінки рухливості ТК нами визначався рівень ХЕ, як 

підтипу ферменту, що гідралізує АХ, в сироватці крові. 

Першим етапом дослідження було визначення рівня 

ХЕ у дітей з хронічними колостазами органічного 

походження неагангліонарного rенезу. 

Отримані дані обох rpyn порівняння наведені в таблиці 1. 
Результати дослідження в групі дітей з вродженими 

вадами розвитку товстої кишки неаrанrліонарного 

походження виявили достовірне збільшення рівня ХЕ 

сироватки крові майже в 1.08 рази. 

Другим етапом нашого дослідження було визначення 

рівня ХЕ у дітей з хронічними порушеннями товсто 

кишкового транзиту органічного походження у дітей з 

хворобою Гіршпрунга на різних етапах л1кування 

патології, дані якого наведені в таблиці 2. 

Таблиця 1 

Рівні холінесте ази в обох r пах по івняння 
Показник 

(Од/л) 

Рівень ХЕ . . 
в си оватц1 кроВІ 

Контрольна група Основна група 

n=40 n=42 р 

8777,9±139,2 9467,2±129,9 <0,05 

Таблиця 2 

б 1вн1 хол1нестерази в о ох г Jynax пор1вняння 
Показник Контрольна група Основна група 

(Од/л) n=40 n=25 р 

Рівень ХЕ 
8777,9± 139,2 10098,6± 131,3 <0,05 . . 

в сироватш кров1 
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Резуль тати досл1дження в груп1 дітей з вродженими 

вадами розвитку товстої кишки агангліонарного 

походження виявили достовірне збільшення рівня ХЕ 

сироватки крові майже в 1.15 рази. 

Порівшоючи величини рівня ХЕ у пацієнтів обох 

основних груп, було з'ясовано, що у дітей з хворобою 

Гіршпрунга (на різних етапах лікування) її рівень мав 

більші середні величини, ніж у паu;ієнтів з доліхосиrмою 

та доліхоколон, відповідно 10098,6 ± 131,3 проm 9467,2 ± 

129,9 (р<О,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать про · факт 

достовірного підвишення рівня ХЕ в сироватuі крові 

у дітей з ХК. Крім того, з'ясовано, що у дітей з хворобою 

Гіршпрунга (на різних етапах лікування) рівень ХЕ 

значно вищий, ніж у дітей з доліхосигмою та 

доліхоколон, засвідчуючи таким чином нейробіологічні 
11 • • • 

зм1ни, як1 не вир1шуються суто оперативною корекц1єю 

вродженої вади кишки у вигляді агангліозу. 

Отже, динаміка рівня ХЕ може розглядатись у якості 

прогностичного маркеру рухової активності ТК на етапах 

лікування дітей з ХК. 

Висновки. Результати дослідження рівня ХЕ в групі 

дітей з хронічними колостазами неаrанrліонарноrо 

rенезу з'ясувало збільшення її величини до 9467,2 ± 

129,9 Од/л, яка в групі контролю дорівюовала лише 

8777,9 ± 139,2 Од/л (р<О,05), що може розцінюватись 

в якості прогностичного показника, який набуває ознак 

чиннm{а органічного походження. 
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Також досить специфічним досл1дже:нням було 

визначення холшестерази, як біохімічного маркера 

спроможності активації перистальтичної активності. 

Результати дослідження визначили середній рівень ХЕ 

у дітей з хронічними порушеннями товсто кишкового 

транзиту агангл1онарного походження в 10098,6 ± 

131,3 Од/л, при рівні показника в групі контролю до 

8777,9 ± 139,2 Од/л (р<О,05), що свідчить про наявність 

нейробіологічних змін, як1 не вир1шуються суто 

оперативною корекцією вроджено'і вади кишки у вигляді 

агангліозу при хворобі Гіршnрунга. 
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