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Вступ. 

Впродовж останніх років зросла кількість пацієнтів, що звертаються до 

гастроентерологів зі скаргами на порушення травлення, причиною якого є 

наявність лактазної недостатності в їх анамнезі. 

За визначенням національного інституту здоров’я США : лактазна 

недостатність - це напад гастроінтестинальних симптомів, спровокованих 

прийомом невеликої кількості одноразово прийнятої лактози, що не виникають 

при вживанні плацебо, яке неможливо відрізнити. 

Виділяють дві основні причини, через які вироблення лактази 

ентероцитами зменшується: 

1. Генетичні дефекти або фізіологічна незрілість ферментативних систем 

(часто трапляється у недоношених дітей через незрілість ентероцитів та їхню не 

сформовану здатність синтезувати лактазу). Такий тип порушень характерний 

для первинної лактазної недостатності, при якому ентероцити у тонкому 

кишківнику залишаються неушкодженими. 

2. Запальний або інші процеси в організмі (харчові алергії, операції на 

тонкому кишківнику, пухлини). Такий вид порушень є основою для виникненя 

вторинної лактазної недостатності, при якому виявляють органічне 

ушкодження ентероцитів. Такий вид лактазної недостатності може бути як 

тимчасовим, так і постійним. 
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На гіполактазію страждає приблизно 70% населення світу , з них на 

вторинну – до 40% . Найвищі показники лактазної недостатності 

спостерігаються серед жителів країн Далекого Сходу та Африки, найнижчі - в 

Австралії, країнах Північної та Східної Європи, Північної Америки . Дефіцит 

лактази серед українців зустрічається в 2,8 рази рідше, ніж у росіян та в 2,2 рази 

рідше, ніж у білорусів, хоча всі ці народи належать до єдиної групи слов’ян . 

Сьогодні лактазна недостатність не втрачає своєї актуальності. Дедалі 

більша кількість досліджень у галузі медицини та інформації отриманої з уст 

пацієнтів, що мають в анамнезі дану патологію , вказує на те, що переважна 

більшість скаржиться на погіршення їх якості життя в певних аспектах. 

 

Мета. 

Вивчення особливостей діагностики та характеру диспепсичних проявів у 

пацієнтів з лактазою недостатністю. 

 

Матеріали і методи дослідження. 

Критеріями включення до дослідження були: наявність клінічних ознак 

непереносимості свіжого молока через 20 хвилин після його вживання в 

кількості більше 250 мл, що проявляється у вигляді клінічних симптомів 

(метеоризм, абдомінальний синдром) та діарейний синдром не інфекційної 

етіології з ознаками непереносимості молока в анамнезі. 

Діагноз встановлювався на підставі генетичних досліджень. Для 

постановки діагнозу пацієнтам було проведено генетичний аналіз , що давало 

змогу виявити ген LCT , який вказує на наявність спадкової схильності до 

непереносимості лактози. Кожен з пацієнтів отримав один з результатів, на 

основі якого приймалося рішення про можливість вживання молочної та 

кисломолочної продукції: 

1. Генотип СС – первинна лактазна недостатність. Свідчить про те, що 

у тонкому кишківнику не синтезується фермент лактаза. Такі пацієнти повинні 

виключити зі свого раціону усю молочну та кисломолочну продукцію, якщо 
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вони мають будь-які негативні реакції зі сторони шлунково-кишкового тракту 

на неї. 

2. Генотип СТ- вторинна лактазна недостатність. При цьому типі 

лактазної недостатності пацієнти можуть нормально засвоювати молочні 

продукти, однак коли організм ослаблюється на фоні інших захворювань 

шлунково-кишкового тракту або вірусних інфекцій, то тонкий кишківник 

перестає синтезувати необхідну кількість ферменту , що приводить до 

диспепсичних розладів. 

3. Генотип ТТ – відсутність лактазної недостатності. Молочна та 

кисломолочна продукція дозволена для вживання і не викликає диспептичних 

проявів. 

Актуальним методом діагностики у світі є водневі дихальні тести. 

Вимірювання іонів водню в повітрі, яке видихнув пацієнт, дає можливість 

оцінити кількість та рівень метаболічної активності анаеробних бактерій в 

ШКТ, а час, за який концентрація водню підвищується при проведенні 

дихальних водневих тестів, вказує на те, в якому відділі шлунково-кишкового 

тракту відбуваються процеси ферментації вуглеводів. ДВТ проводяться натще 

після 14-годинного голодування та дотримання дієти протягом 24 годин до 

дослідження. Дихальний водневий тест з лактозою вважають позитивним , 

якщо концентрація іонів водню досягала поділки 20 ppm та більше відносно 

початкового рівня при мінімум двох послідовних вимірюваннях, що вказує на 

наявність лактазної недостатності, а ДВТ з лактулозою – коли концентрація 

водню зростає на 12 ppm від базального рівня на 30-60 хвилині , що свідчить 

про наявність синдрому надлишкового бактеріального росту. 

Відомо, що відповідність результатів дихальних водневих тестів та 

генетичного дослідження досягає 100% . Безумовно , генетичні дослідження є 

дороговартісними , тому проведення ДВТ є вдалою альтернативою, адже цей 

тест є більш доступним, однак не менш достовірним та безпечним методом 

експрес-діагностики ЛН. 
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Варто звернути увагу хворого і на те, що багатим на лактозу є не лише 

свіже молоко, в якому на 100 г міститься 5-6 г лактози, а й ряд інших продуктів, 

які широко вживаються. Серед них : кефір, какао, картопляне пюре, ковбасні 

вироби, згущене молоко, морозиво , молочний шоколад , нуга та ін. 

 

Результати та їх обговорення. 

Встановлено, що первинна лактазна недостатність займає незначне місце 

в розвитку клінічних симптомів лактозної інтолерантності. В більшості 

випадків вона поєднується з синдромом надмірного бактеріального росту. 

Серед інших причин розвитку симптомів непереносимості лактозовмісних 

продуктів виявлено хронічний панкреатит та синдром надмірного 

бактеріального росту, який у всіх пацієнтів був сполучений з синдромом 

подразненого кишечника. Визначено особливості перебігу диспептичного 

синдрому після вживання лактозовмісних продуктів в залежності від 

етіологічного фактора 

Дієтичні обмеження є з одного боку елементом лікування, з іншого – 

ведуть до зниження всмоктування кальцію, фосфору, вітамінів і можуть 

асоціюватися зі зниженням мінеральної щільності кісткової тканини, тому 

доцільним є додаткове призначення вищеназваних мікроелементів, а також 

вітаміну D з супутнім моніторуванням його рівня в організмі  

 

Висновки. 

Хворим гастроентерологічного профілю за умов наявності суб’єктивних 

ознак непереносимості молока рекомендовано проведення генетичних 

досліджень або дихальних водневих тестів з лактозою та лактулозою , що має 

на меті встановлення об’єктивної причини розвитку симптоматики та розробки 

тактики ведення цих пацієнтів. 

Завдяки проведенню водневих дихальних тестів з лактозою та 

лактулозою та комплексного дослідження пацієнтів з лактазою недостатністю 

можна виявити порушення перетравлювання білків та жирів. 



203 

Застосування не інвазивного методу діагностики лактазної 

недостатності — водневого дихального тесту дає можливість визначати 

порушення травлення вуглеводів, у тому числі лактазну недостатність. Даний 

метод є доступним та економічно вигідним при застосуванні в практичній 

діяльності сімейного лікаря, порівняно із генетичним дослідженням. 

  


