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Анотація: хвороба Пайра відноситься до рідкісних вроджених ізольованих спланхноптозів, 
діагностичний пошук якої є викликом для лікаря. Диференційна діагностика даної нозології з 
іншими захворюваннями шлунково-кишкового тракту є важливою, адже від цього залежить 
успішне визначення лікувальної тактики. Описаний клінічний випадок свідчить про актуальність 
вроджених хвороб шлункового-кишкового тракту, які можуть призводити до абдомінального 
больового синдрому.

Ключові слова: хвороба Пайра, синдром селезінкового вигину ободової кишки, 
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Вступ
Хвороба (синдром) Пайра (ХП), або ж син-

дром селезінкового вигину ободової кишки – 
це вроджена ізольована форма спланхнопто-
за, обумовлена вродженим селезінковим 
викривленням ободової кишки з надмірно 
високими фіксованими точками, довгою по-
перечно-ободовою кишкою та вузьким кутом 
селезінкового згину [1, 2]. 

Захворювання вперше було описано у 
1905 році австро-німецьким хірургом, профе-
сором Грайфсвальдского університету Ерві-
ном Пайром. Синдром селезінкового вигину 
ободової кишки або “хвороба Пайра” названо 
на честь описаного ним стану [3]

Абдомінальний біль є найбільш пошире-
ним симптомом ХП. Зазвичай біль локалізу-
ється в лівому підребер’ї, посилюється при 
фізичних навантаженнях або після прийому 

важкої їжі. Інтенсивність болю може зменшу-
ватися, коли пацієнт приймає горизонтальне 
положення. Крім того, хворі можуть скаржи-
тися на відчуття тиску та переповненості в 
верхньому лівому квадранті живота, знижен-
ня апетиту, блювання, нудоту, запаморочення, 
дратівливість, а також на різноманітні болі в 
лівій половині грудної клітки. Додатково, мо-
жуть спостерігатися такі симптоми як серце-
биття, задишка, біль у верхніх кінцівках, у 
міжлопатковій ділянці. Більшість пацієнтів 
відзначають затримку випорожнень і утруд-
нення під час дефекації [1, 2, 3, 4, 5].

Хоча синдром селезінкового вигину обо-
дової кишки не є безпосередньо загрозливим 
для життя, його симптоми, зокрема спазми та 
біль у верхній лівій частині живота під груд-
ною кліткою, а також здуття живота, можуть 
призвести до значних фізичних та емоційних 
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страждань пацієнтів, що суттєво погіршує їх 
якість життя [4, 6].

Оскільки симптоматика ХП є поліморф-
ною та неспецифічною, це спричиняє значні 
труднощі в діагностиці цього захворювання. 
ХП може імітувати різноманітні захворю-
вання серцево-судинної системи, нирок та 
шлунково-кишкового тракту, зокрема симп-
томи гострого болю в животі, мезоаденіту, 
коліту, гастриту тощо. Зважаючи на це, своє-
часне та правильне розпізнавання симптомів 
зазначеної патології є критично важливим 
для забезпечення своєчасного та коректного 
лікування хворого [1, 3, 6].

Для діагностики ХП використовуються 
наступні методи: ретельний аналіз анамнезу 
та фізичне обстеження пацієнта, візуалізаці-
йні методи, такі як комп’ютерна томографія 
або колоноскопія, що дозволяють виявити 
аномалії селезінкового вигину ободової киш-
ки; рентгенологічна іригографія з цифровим 
аналізом зображення товстої кишки для ви-
явлення її структурних змін; ультразвуко-
ве дослідження (УЗД) черевної порожнини 
для оцінки стану селезінки та навколишніх 
структур [1, 4, 5].

Лікування ХП орієнтоване на полегшення 
симптомів та забезпечення пацієнтів впев-
неністю в відсутності серйозних органічних 
захворювань. Оскільки відсутні специфічні 
лікарські засоби або стандартизоване ліку-
вання для даної патології, терапія переважно 
симптоматична. Лікування включає викори-
стання медикаментозних засобів, зміну спо-
собу життя та дієтичні модифікації, зокрема 
харчування з низьким вмістом FODMAP для 
зменшення газоутворення та полегшення 
симптомів [1]. В окремих випадках можуть 
бути корисні психотерапевтичні заходи для 
зменшення рівня стресу та тривожності. [4].

Хірургічне втручання як метод лікуван-
ня синдрому селезінкового вигину ободової 
кишки є рідкісним і, зазвичай, застосовується 
лише в випадках, коли консервативне ліку-
вання не дає бажаного ефекту. Показаннями 
для оперативного втручання є виражена ін-
тенсивність болю, частота нападів, а також 
тривалий копростаз, який не піддається ме-
дикаментозній корекції [2,3,7,8].

Таким чином, хоча ХП є класичною па-
тологією, іноді її недостатньо діагностують, 
що ускладнює лікування. Тому важливо для 
клініцистів диференціювати цей синдром від 
серцевих патологій, захворювань нирок або 
інших шлунково-кишкових розладів. Вчасна 
діагностика таких вроджених вад шлунково-
кишкового тракту як ХП дозволяє уникнути 
ускладнень, забезпечити своєчасне лікування 
та покращити якість життя пацієнтів [1,4].

Мета: виконати ретроспективний ана-
ліз історії хвороби щодо клінічного випадку 
хвороби Пайра у дитини 17 років, розбір ді-
агностичного пошуку та менеджменту даної 
нозології.

Опис клінічного випадку
Дівчина А., 17 років, 30.10.2024 року була 

доставлена автомобілем швидкої медичної 
допомоги в приймальне відділення КНП “Ки-
ївська міська дитяча клінічна лікарня №2” і в 
подальшому госпіталізована у хірургічне від-
ділення закладу з підозрою на гострий апен-
дицит.

При госпіталізації дитина скаржилася на 
загальну слабкість, біль в лівій половині жи-
вота, нудоту та блювання. З анамнезу було 
встановлено, що біль виник за 2 дні до дня 
госпіталізації, за цей час посилився, з’явило-
ся блювання, що і стало причиною звернен-
ня. З анамнезу життя вдалося встановити на-
ступне: подібні скарги (абдомінальний біль, 
але меншої інтенсивності) за минулий рік 
у дитини виникали двічі, проходили швид-
ко після курсу спазмолітиків, пробіотиків та 
зміни харчування. Під постійним наглядом 
у дитячого гастроентеролога дівчинка не пе-
ребуває. Спадковість – не обтяжена. Дитина 
займається спортивним плаванням, напередо-
дні захворювання мала інтенсивні тренуван-
ня (готувалася до змагань).

Об’єктивно: живіт при пальпації не напру-
жений, здутий, біль у лівій клубовій ділянці, 
симптоми подразнення очеревини негативні, 
гази наявні, стілець кашоподібний.

Під час перебування у відділенні дитині 
неодноразово проводили лабораторні дослі-
дження крові та сечі: клінічний аналіз крові 
(30.11 та 05.11) та біохімічний аналіз крові 
(31.11, 02.11, глюкоза, загальний білірубін та 
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його фракції, креатинін, АЛТ, АСТ, α-аміла-
за, СРБ) в динаміці – всі показники відпові-
дали референтним значенням, патологічних 
змін не було виявлено. Клінічний аналіз сечі 
(30.11) – без патологічних змін. 

Консультація дитячих ортопеда, гінеколо-
га та невролога – патології не виявлено. Піс-
ля консультації педіатра та гастроентероло-
га  – попередній діагноз: коліт невстановленої 
етіології.

УЗД органів черевної порожнини (31.11) 
виявило метеоризм; посилення судинного ма-
люнку печінки, незначне збільшення ехоген-
ності підшлункової залози; інші органи – без 
патологічних змін, рідина в черевній порож-
нині відсутня.

Рентгенівське дослідження пасажу баріє-
вої суміші (07.11). Висновок: рентген-ознаки 
сповільнення евакуаторної функції за гіпото-
нічним типом, ознаки спланхноптозу.

Фіброколоноскопія (19.11): патології не 
виявлено. Результат патогістологічного до-
слідження біоптатів слизової оболонки тов-
стої кишки: ознаки хронічного неспецифіч-
ного запалення за типом коліту.

На основі скарг, анамнезу, клінічних да-
них та даних лабораторно-інструментальних 

Рис. 1. Рентгенограма, пасаж барієвої суміші 
(6 год.). Виявляється контраст у тонкому 

кишечнику та частково у висхідному відділі 
ободової кишки

Рис. 2. Рентгенограма, пасаж барієвої суміші 
(12 год.). Контраст у висхідному та поперечному 

відділах ободової кишки. Печінковий кут                   
на рівні крила клубової кістки

Рис. 3. Рентгенограма, пасаж барієвої суміші 
(24 год.). Контраст частково виявляється                    

в низхідному відділі ободової кишки

досліджень гострої хірургічної патології не 
було виявлено й було підтверджено кінцевий 
клінічний діагноз: “Інші уточнені функціо-
нальні порушення кишківника. Спастичний 
коліт. Хвороба Пайра з абдомінальним синд
ромом”.
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Під час перебування дитини у відділенні 
хірургії дитина отримувала консервативну 
терапію (в/в інфузійна терапія, спазмолітична 
терапія, анальгетики, протиблювотні, очисна 
клізма), в результаті якої стан дівчинки знач-
но покращився: зменшилися слабкість, біль в 
животі, зникли нудота та блювання.

При відсутності показань до хірургічного 
лікування виявленої патології, дитина була 
виписана на амбулаторне спостереження та 
лікування з наступними рекомендаціями:

1. Харчування з виключенням гострих, 
смажених, жирних страв, продуктів, що по-
силюють газоутворення.

2. Спостереження сімейного лікаря, га-
строентеролога.

3. Мебеверин 200 мг 1 таб. 2 рази на добу 
протягом 10 діб; Макрогол – при закрепі.

4. Консультація в ДУ “Інститут педіатрії, 
акушерства і гінекології”.

Обговорення
Описана в клінічному випадку нозологія 

досить рідко зустрічається у дитячому віці, 
тому для дітей характерними є несвоєчасна 
діагностика зазначеної патології, хибні діа-
гнози, неуспішне лікування. Якщо у дитини 
в анамнезі є повторні болі в животі, здуття 
живота, закрепи, нудота, блювання або озна-
ки кишкової непрохідності, рекомендовано 
виконати рентгенівське дослідження пасажу 
барієвої суміші по кишечнику, щоб виключи-
ти хворобу Пайра [1,2,3,4].

Основним варіантом лікування в неусклад-
нених випадках є медикаментозне лікування, 
яке направлене на полегшення симптомів, змі-
на способу життя та дієтичні модифікаці [1].

В окремих випадках можуть бути корисні 
психотерапевтичні заходи, зокрема для змен-
шення рівня стресу та тривожності [4].

Висновок
Наведений клінічний випадок свід-

чить про актуальність вроджених хвороб 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), а саме 
такого вродженого ізольованого спланх-
ноптозу, як хвороба Пайра. Його діагностика 
та розрізнення з іншими хворобами ШКТ є 
важливою для визначення генезу абдоміналь-
ного больового синдрому у дітей та подаль-
шої лікувальної тактики.
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Payr’s disease: a rare cause of abdominal pain syndrome in children
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Abstract: Payr’s disease is a rare congenital isolated splanchnoptosis, the diagnostic search of 
which is a challenge for the doctor. Differential diagnosis of this nosology with other diseases of the 
gastrointestinal tract is important, because the successful determination of treatment tactics depends on 
it. The described clinical case demonstrates the relevance of congenital diseases of the gastrointestinal 
tract, which can lead to abdominal pain syndrome.
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