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Критерії вибору дітей з підозрою на ПНІЦ-
ЗА: вік від 7 до 18 років (що зумовлено фізіологі-
чною незрілістю ІЦЗА); часта госпіталізація в 
дитячий хірургічний стаціонар з підозрою на гос-
трий апендицит (більше 1 разу); частий біль у 
правій боковій ділянці; неодноразове лікування  з 
приводу дисбактеріозу; виключення урологічної 
патології; виключення гінекологічної патології; 
виключення глистної інвазії. 

Показання до операції: наявність клінічної 
симтоматики та рентгенологічного підтверджен-
ня ПНІЦА. 

15 дітям з ПНІЦЗА виконали операцію ілеоце-
копластики у власній модифікації. При спостере-

женні за оперованими хворими від однго до 
трьох років ускладнень не спостерігали. Клінічні 
прояви захворювання після операції в семи дітей, 
зникли під кінець стаціонарного лікування, у 
трьох – протягом 1-1,5 місяців, що, мабуть пов’я-
зано з адаптацією кишечнику до нових умов фун-
кціонування ілеоцекуса. При виконанні вісьмом 
пацієнтам контрольної іригоскопії даних за наяв-
ність недостатності ІЦЗА не виявлено. 

Таким чином, раннє виявлення та вчасно 
проведена корекція ПНІЦЗА дозволяє запобігти 
розвитку тяжкої патології в осіб літнього віку. 
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У процесі еволюції в представників різних 
видів виробився механізм “прогностичної адапти-
вної відповіді” (“predictive adaptive response”), що 
дозволяє завчасно готуватися до умов життя, в 
яких вони опиняться після народження. Однак 
реалізація цього механізму призводить до збіль-
шення пристосованості організму тільки в тих 
випадках, коли умови перебування до і після наро-
дження збігаються, якщо ж вони відрізняються 
(прогноз виявляється невірним), це згодом може 
призводити до виникнення різних патолоій. Так, 
показано, що, якщо внутрішньоутробний розвиток 
людей відбувається на тлі якісно або кількісно 
неповноцінного харчування, вони народжуються 
зі зниженою масою тіла та порушеннями метабо-
лізму. Люди з подібним “ощадливим” (“thrifty”) 
типом метаболізму краще виживають в умовах 
голодування, однак при нормальному харчуванні 
швидко набирають масу тіла й згодом схильні до 
ожиріння й цукрового діабету 2-го типу.  

Одним із найбільш імовірних кандидатів на 
роль “носія пам'яті” про умови раннього розвит-
ку є епігенотип організму. Дотепер вважалося, 

що індуковані стресами зміни генетичної актив-
ності, які відбуваються в організмі після завер-
шення періоду ембріонального розвитку, зворот-
ні. Однак виявилося, що це не так. Деякі з них 
виявляються незворотними і можуть імпринтува-
тися (запам'ятовуватися) і впливати на формуван-
ня фенотипу організму. Епігенетика є галуззю 
науки, що останнім часом бурхливо розвиваєть-
ся. Одним з її важливих розділів є вивчення епі-
генетичних механізмів вікових захворювань. 
Найкраще досліджені механізми, що призводять 
до виникнення раку, але їхня участь у розвитку 
серцево-судинних захворювань, діабету й деяких 
інших хвороб також не підлягає сумніву. Оскіль-
ки основна частина “епігенетичних адаптацій” у 
людини відбувається в ході внутрішньоутробно-
го етапу онтогенезу або в перші тижні після на-
родження, можна припустити, що відхилення 
умов раннього розвитку від норми можуть у май-
бутньому призводити до значних порушень, зок-
рема, збільшувати ризик залежних від віку захво-
рювань та темп старіння, а також скорочувати 
тривалість життя. 
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