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Introduction. In infants dysbiotic disor-
ders occur more frequently than in adults; 
that is determined by morphological and 
functional immaturity of the gastrointestinal 
tract (GIT) in this age. There exists a point of 
view that severe clinically significant forms of 
dysbiotic disorders in the first years of life can 
be regarded as a prerequisite to the develop-
ment of inflammatory bowel disease [1, 42-
48]. The peculiar features of the GIT func-
tional state in children of infant age are hy-
drochloric acid lack and proteolytic enzymes 
in the stomach, decreased secretion of bile by 
the liver, and increased oxygen concentration 
in the large intestine.

Normal microflora agents of GIT provide 
protection from exogenous infectious agents 
through the synthesis of different substances, 
inhibiting the growth and multiplication of 
pathogens as well as by means of successful 
fight between them for the places of attach-
ment to the surface of mucous membrane of 
the intestine and source of nutrition. Another 
mechanism of ensuring colonization resis-
tance of normal intestinal microflora agents 
is the one associated with their ability to 
cause significant non-specific stimulation of 
humoral and cellular immunity [2, p. 56].

Breaking up extracellular polysaccharides 
and glycoproteins by extracellular glycosi-
dases of microbial origin leads to monosac-
charides (glucose, galactose, etc.) formation. 
Another important effect is the stimulation of 
local immunity, first of all – the production of 
secretory immunoglobulin (IgA) [3, 120].

Materials and methods of research. The 
main study group consisted of 25 infants with 
perinatal pathology history; the infants had 
clinical symptoms of gastrointestinal tract 
disorders; group of comparison numbered 
25  infants without these disorders. Analysis 
of the obtained results was made by means of 
application programs package «STAT-
GRAPHICS Plus 5.1» using conventional 
statistical methods of research.

Results and discussion. The retrospective 
study of infant development maps at birth 
showed that in children of the first group in 
12 (48%) cases intrauterine growth retarda-
tion by hypotrophic type was diagnosed; 
neonatal encephalopathy was detected in 13 
(52.0%) cases. Exploration of pregnancy and 
delivery peculiar characteristics of mothers in 
the main group showed that most of them 
had some complications. In 3 (12.0%) moth-
ers this very pregnancy was third and fourth. 
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4 (16.0%) children were born by means of 
cesarean section.

At the time of the study regurgitation was 
detected in one infant that constitutes 4.0%. 
Frequent symptoms in the infants of this 
group were flatulence, constipations and ab-
dominal pain, which constitute 7 (28.0%), 8 
(32.0%) and 6 (24.0%) cases respectively. Iso-
lated cases of regurgitation, flatulence, poor 
sucking and constipation were observed in 
children of the second group.

Developmental factors concerning disor-
ders of the intestinal functional state in infants 
were severe illnesses, they had suffered from, 
and with which they were repeatedly admitted 
for treatment to the pediatric hospitals. Thus, 
3 (12.0%) children recovered from acute ob-
structive bronchitis, 3 (12.0%) suffered from 
enterocolitis; in 2 (8.0%) cases tracheobron-
chitis was in past history; 1(4.0%) infant recov-
ered from upper respiratory tract infections 
(URTI) and in 1 (4.0%) case salmonellosis was 
revealed in the past history. Children were 
treated in accordance with existing protocols 
and clinical guidelines, including antibiotic 
therapy, nonsteroidal anti-inflammatory, bron-
chospasmolytic and anticonvulsant medical 
preparations that, along with the basic pathol-
ogy, contributed to an increased risk of intesti-
nal disorders development.

Examination of all infants in the first group 
revealed clinical symptoms of abdominal 
dysfunctions, among which there are: consti-
pation – in 8 (32.0%) infants, predisposition 
to the liquid stool – in 4 (16.0%) infants; signs 
of flatulence with abdominal distension, in-
testinal colic and characteristic infant pose 
with adduction of the legs  – in 7 (28.0%) 
cases. 5 (20.0%) children had appetite abnor-
malities (dysorexia); in 1 (4.0%) case regurgi-

tation was observed. Clinical manifestations 
of jaundice were noted in 1 (4.0%) infant; 
enlargement of the liver was also observed in 
1 (4.0%) case. 4 (16.0%) children experienced 
nervousness and constant crying. In addition, 
macroscopically the faeces of infants con-
tained mucus and undigested food. Copro-
gram in most cases was characterized by a 
high content of neutral fat, amount of epithe-
lium and white blood cells.

Conclusion. Dysbiosis gastrointestinal 
manifestations in infants are a consequence 
of perinatal pathology in the neonatal period 
that usually occur in combination with func-
tional disorders of other organs and systems, 
including, hepatobiliary one. Early signs of 
the appearance of gastrointestinal tract dys-
biosis may be detected by means of diagnos-
tic research complex and prevented by early 
administration of correcting therapy (prebi-
otics, probiotics, functional food). Prospects 
for further research consist in studying patho-
genic mechanisms of intestinal dysfunctions 
development, diagnostics and correction 
methods.
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Свинець та сполуки Плюмбуму 
характеризуються токсичними властивостя-
ми. Широке застосування свинцю та сполук 
Плюмбуму викликало масштабне екологічне 
забруднення, негативний вплив на здоров’я 
людей і суттєві проблеми суспільної охорони 
здоров’я в багатьох країнах світу.

Мета роботи – розглянути біохімічні та 
гігієнічні особливості інтоксикації свин-
цем і сполуками Плюмбуму, порівняти 
їхню токсичність.

Свинець та сполуки Плюмбуму можуть 
потрапляти в організм через дихальні шля-
хи і далі проникати безпосередньо в кров. 
Під час надходження через шлунково-
кишковий тракт Плюмбум та його сполуки 
проходять ряд змін: через капіляри ворот-
ної вени і лімфатичні шляхи кишечника 
поступають в загальний кровотік. Плюм-
бум, що проник у печінку, поглинається 
гепатоцитами і поступово виділяється з 
жовчю. Надійшовши в кров, йони Плюм-
буму з’єднується з білками, фосфат аніона-
ми еритроцитів і плазми крові, та цирку-
лює у вигляді високодисперсного колоїду 
фосфату і плюмбум альбумінату.

Сполуки Плюмбуму характеризується 
вираженими кумулятивними властивос-

тями: витісняючи з кісткової тканини солі 
кальцію, відкладається в трабекулах кіс-
ток. Крім того сполуки Плюмбуму депону-
ється в печінці, нирках, м’язах, окрім того 
незначна їхня кількість відкладається в 
селезінці, головному мозку, міокарді та 
лімфатичних вузлах.

Основними шляхами виведення Плюм-
буму та його сполук з організму є кишеч-
ник і нирки, проте сполуки Плюмбуму 
можна знайти в усіх екскретах: сечі, калі, 
слині, шлунковому соку, жовчі і навіть в 
грудному молоці.

Сполуки Плюмбуму відносяться до 
отрут політропної дії, тому виокремлюють 
декілька механізмів інтоксикації (сатурніз-
му). Одним із біохімічних проявів отруєн-
ня сполуками Плюмбуму є порушення біо-
синтезу порфіринів і гему. Крім того спо-
луки Плюмбуму безпосередньо діють на 
еритроцити, знижують життєздатність, 
скорочують тривалість їх життя та приско-
рюють руйнування. Як відповідь на дію 
сполук Плюмбуму виникає активація ери-
тропоезу, що проявляється ретикулоцито-
зом і збільшенням кількості еритроцитів з 
базофільною зернистістю. Для свинцевої 
інтоксикації вже на ранніх стадіях розви-
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