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Різна ефективність регуляції клітинно-цито-
кінних механізмів із боку досліджуваних препаратів
логічно позначалася на їх коригуючому впливі
щодо стресової депресії показників гуморально-
го імунітету. Як і очікувалося, в умовах профі-
лактичного введення гідазепаму стресіндуковані
зміни гуморальної імунної відповіді, порівняно з
іншими стрес-протекторами, були значно мен-
шими (таблиця). Досліджені нами імунотропні
ефекти зазначених транквілізаторів можуть бути
пов’язані з їх центральними стреслімітуючими
механізмами, здатністю коригувати нейро-медіа-
торні процеси в органах імуногенезу та неспеци-
фічним захистом мембран імунокомпетентних
клітин і їх рецепторів в умовах стресу, що безпе-
речно може покращувати чутливість лімфоцитів
до стимулюючого впливу на них ЛАФ та інших
цитокінів і сприяти збереженню показників гумо-
рального імунітету на більш високому рівні. З
огляду на «атиповість» і широкий спектр фарма-
кологічної активності гідазепаму [2; 4], ймовірно,
що подібна здатність до корекції зазначених ме-
ханізмів резистентності у цього засобу в умовах
стресу є вищою, ніж у препаратів порівняння.

Висновки
1. Одним із провідних патогенетичних меха-

нізмів порушення гуморального імунітету за умов
хронічного стресу в стадії виснаження є зміна
продукції регуляторних цитокінів-імуномедіа-
торів, що входять до складу ЛАФ, і втрата чут-
ливості лімфоцитів периферичної крові до їх ко-
мітогенного впливу.

2. Профілактичне введення транквілізаторів
зменшує індуковані стресом зміни цитокінпроду-

куючої активності перитонеальних макрофагів
мишей, відновлює функціональний резерв про-
дукції ЛАФ за умов додаткової стимуляції мак-
рофагів стафілококами в умовах in vitro та підви-
щує чутливість лімфоцитів до модулюючого
впливу ІЛ-1β у РБТЛ, що значно пом’якшує ви-
разність патологічних змін із боку гуморальної
ланки імунітету. Імунокоригуючий вплив гідазе-
паму порівняно з ефектами діазепаму та феназе-
паму значно вираженіший, що обгрунтовує біль-
шу доцільність його профілактичного застосу-
вання за даної патології.
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Минуло понад 20 років із дня відкриття Р. Уоре-
ном і Б. Маршалом спіралеподібних, звитих,
грамнегативних бактерій — Helicobacter pylori [1]
(табл. 1). За цей час значно еволюціонували та
змінилися погляди на численні ключові позиції
цієї проблеми [2]. Незмінно одне — відкриття
1983 р. кардинально змінило погляди на етіоло-
гію запальних захворювань верхніх відділів трав-
ного каналу, зокрема гастритів, гастродуоденітів
і виразкової хвороби.
Щодо епідеміології, то процент інфікування

дорослого населення України коливається у ме-
жах 80–85 %. Інфікування дітей сьогодні не вста-
новлено, хоча вважається, що воно досить висо-
ке [3]. За даними академіка О. О. Баранова, інва-
зія Helicobacter pylori (НР) у Росії виявляється у
80 % дітей, із хронічними захворюваннями верх-
ніх відділів травного каналу. Частота зустрічаль-
ності Helicobacter pylori збільшується з віком,
досягаючи рівня дорослих у 12–14 років [4] (ри-
сунок).

Одним з основних факторів ризику інфікуван-
ня є низький соціально-економічний стан. Якщо
у державах західної Європи у дитячій популяції
дослідники визначають колонізацію НР у 20–30 %
дітей, які звертаються з приводу хронічного аб-
домінального болю, то в Україні — набагато час-
тіше [2]. Процент інфікованості НР у дітей шкіль-
ного віку в деяких країнах наведено у табл. 2. Бу-
ло встановлено, що:

1) частота хелікобактерної інфекції зростає з
віком;

2) інфікування НР частіше відмічається у чо-
ловіків;

3) інфікування НР у дітей залежить від наяв-
ності інфекції у батьків, а також від існування у
родині інших дітей та їх НР-статусу. При вивчен-
ні внутрішньородинної передачі цієї інфекції
було виявлено два найзначніші шляхи передачі
НР: від дитини до дитини (81 %) і від матері до

UDC 616.33-002.446-053.2/.6-07-08
I. L. Babiy
THE MODERN APPROACHES TO DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION OF
HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
The Odessa State Medical University, Odessa, Ukraine

The analysis of modern methods of diagnosis, treatment and prevention of Helicobacter pylori infection in
children and adolescents is done. It is preferred to use noninvasive diagnostic methods for children. The
basic treatment schemes of this infection in children and adults are given. It is necessary to follow the
protocols of eradication during the treatment. The conclusion about effectiveness of different methods of
eradication therapy is made.
Key words: HP-infection, diagnosis, treatment, children.

Таблиця 1
Деякі відомості про Helikobacter pylori

            Основні            
Деякі відомості     характеристики

Форма Зігнуті S-подібні палички,
U-подібні, кокоподібні,
можливо дегенеративної
форми

Розміри Довжина 1,5–5,0 мкм;
діаметр 0,3–0,5 мкм

Кількість джгутиків 2–4–6 однополюсних, із
круглими потовщеннями
на кінці

Найважливіші Уреаза, протеаза, каталаза,
ензими оксидаза, муциназа, γ-глю-

тамілтрансфераза, лужна
фосфатаза, естераза, декар-
боксилаза, амінопептидаза,
редуктаза, гемолізин

Метаболічні процеси Не розщеплюють цукор,
не відновлюють нітрати,
не утворюють гепурати

Розповсюдженість У слизовій оболонці
антрального відділу шлунка
дитини та дорослої людини
у тісному контакті з епітелі-
альними клітинами, переваж-
но біля міжклітинних
з’єднань
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Рисунок. Частота інфікування H. pylori дітей різного
віку: 1 — 1 рік, 2 — 7 років, 3 — 10 років, 4 — 15 років

Таблиця 2
Частота інфікованості Нelicobacter pylori
дітей шкільного віку в деяких країнах

Країна %

Бельгія 4,2

Італія 28,9
Острова Океанії 56

Чехія 63

Росія 70
Бенін 80,6

Індія 84

Албанія 96
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дитини (56 %). Вірогідність передачі між подруж-
жям невелика (22 %).
Ураження відбувається орально-оральним, фе-

кально-оральним, гастро-оральним (через ендо-
скопи, стоматологічний інструментарій) шляха-
ми [5].
З методів діагностики НР-інфекції виділяють

інвазивні та неінвазивні; прямі, ідентифікуючі
безпосередньо мікроб або його антигени, і не-
прямі, що виявляють продукти його життєдіяль-
ності або антитіла до нього; методи, які прово-
дяться in vitro у різноманітних пробах (біоптаті,
крові, секретах) та in vivо після прийому всереди-
ну сечовини.
Кожний із них має свої переваги і недоліки.

Тому кожен метод повинен обов’язково відпові-
дати поставленому завданню:

— скринінг;
— первинна діагностика;
— динамічний контроль за ефективністю еради-

каційної терапії [6].
Звичайно для діагностики НР-інфекції вико-

ристовуються морфологічні, серологічні, бакте-
ріологічні методи, ПЛР, дихальний Helic- і швид-
кий уреазний тести.
За даними більшості вчених, при морфологіч-

ному дослідженні в антральному відділі шлунка
ступінь обсіменіння НР вищий, ніж у тілі шлунка.
При визначенні чутливості та специфічності всіх
останніх методів слід базуватися на результатах
морфологічного методу, який визнано «золотим
стандартом».
Виходячи з даних П. Л. Щербакова і співав-

торів (табл. 3) найвищу чутливість мають ІФА
калу і ПЛР біоптату слизової оболонки [6]. Мак-
симальна специфічність була характерна для
мікробіологічного дослідження біоптату й ІФА,
ПЛР калу, тобто 2 із 3 використаних методів не-
інвазивної діагностики (ІФА та ПЛР калу) по-
казали високу інформативність і вірогідність.

Обидва вони можуть бути використані як для
первинної діагностики, так і для контролю ера-
дикації збудника. За допомогою третього неінва-
зивного методу (дихальний Helic-тест) можна
опосередковано оцінити ступінь обсіменіння НР.
Використовувати ІФА сироватки крові можна
тільки для первинної діагностики НР-інфекції.
Узагальнюючи рекомендації «Маастріхт-3»

відносно сучасних підходів до діагностики ін-
фекції НР, видатний французький учений, який
спеціалізувався у цій галузі, F. Megraud наводить
такі положення [7].
Якщо хворому не проводиться гастродуоде-

носкопія, то для діагностики доцільно застосову-
вати уреазний дихальний тест, визначення анти-
гену НР у калі або серологічному тесті.
Якщо хворому проводиться гастродуоденоско-

пія, то з цією метою може застосовуватися швид-
кий уреазний тест.
Недоліком серологічного тесту є те, що він не

дозволяє відрізнити перебігаючу інфекцію НР від
перенесеної. Крім того, його чутливість у дітей
нижча, ніж у дорослих. Водночас до переваг се-
рологічного тесту належать: його малоінвазив-
ність, здатність виявлення НР у хворих із низь-
ким обсіменінням, можливість одномоментного
обстеження великого контингенту хворих, засто-
сування при кровоточивих гастродуоденальних
виразках, низька ціна, відсутність впливу попе-
редньої антисекреторної терапії на його резуль-
тати.
Для контролю ефективності ерадикації най-

краще застосовувати дихальний тест, у разі не-
можливості рекомендується дослідження антиге-
ну НР у калі.
Поточна антисекреторна терапія знижує час-

тоту виявлення антигену НР у калі та частоту
позитивних результатів дихального тесту.
Визначення тих чи інших штамів НР (наприк-

лад, СаgА) не відіграє ніякої ролі у розв’язанні
питання про необхідність лікування хворих.
За даними С. Л. Няньковського, М. Ф. Денисо-

вої і співавторів (2005), підтверджується, що най-
чутливішим методом діагностики НР-інфекції за-
лишається морфологічний метод (96 %). Сучасні
неінвазивні методи діагностики з використанням
імуноферментних та імунохроматографічних ре-
акцій можуть бути застосовані у клінічній прак-
тиці, що значно зменшує необхідність проведення
фіброезофагогастродуоденоскопії (ФЕГДС) [8].
На «Маастріхті 3-2005» розширені показання

для ерадикації НР за рахунок екстрагастральних
захворювань: ішемічної хвороби серця, імунної
тромбоцитопенії, залізодефіцитної анемії, що не
має пояснення, при недослідженій диспепсії.
Відносно нестероїдних протизапальних пре-

паратів (НПЗП), або НПЗП-гастропатій відмі-
чається, що ерадикації НР недостатньо для їх
запобігання, однак усі пацієнти, які одержували
НПЗП, повинні проходити тестування на НР.

Таблиця 3
Порівняльна характеристика

деяких методів діагностики НР-інфекції

       
Метод

Позитивні Чутли- Специ-
результати, вість, фічність,

% % %

ПЛР
біоптату 90 88,6 93
калу 85,4 78,8 96,3

ІФА
крові 85 80,4 Н/в
калу 94,3 92,7 100

Heliс-тест — 67 Н/в

Уреазний тест 61,3 74 94

Посів 83 79 100

Примітка. Н/в — специфічність методу не визначалася,
тому що не було групи контролю.
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Наголошується, що сама по собі ерадикація
НР не спричинює гастроезофагеальну рефлюкс-
ну хворобу (ГЕРХ), однак усі випадки поєднан-
ня НР-інфікування й ускладнень ГЕРХ повинні
розглядатися окремо.

«Маастріхт 3-2005» визначає, що основними
тестами для діагностики НР повинні бути ІЗС-
сечовинний дихальний тест і антигенний фекаль-
ний:

— при кровоточивій виразці, атрофічному
гастриті, МАLТ-лімфомі та застосуванні інгібі-
торів протонної помпи (ІПП) перевагу має серо-
логія;

— проведення швидкого уреазного тесту та
його позитивні результати є достатнім фундамен-
том для застосування першої лінії ерадикації НР;

— визначення антитіл у сечі або у слині мож-
ливе тільки при широких епідеміологічних до-
слідженнях;

— підтвердження ерадикації повинно прово-
дитися не раніше ніж через чотири тижні, якщо
є можливість, — за допомогою ІЗС-МДТ, а при
його недоступності — методом визначення фе-
кального антигену НР.
Щодо лікування відмічається, що перша лінія

терапії у більшості випадків повинна залишати-
ся попередньою — ІПП + кларитроміцин +
амоксицилін (у країнах, де рівень метронідазол-
резистентності перевищує 40 %) або метроніда-
зол (у країнах із низькою метронідазолрезис-
тентністю). Потрійна терапія протягом 14 діб,
порівняно з семидобовою потрійною терапією,
дозволяє підвищити рівень ерадикації приблизно
на 12 %.
Внесені також деякі зміни у першу лінію ліку-

вання  залежності від кларитроміцинрезистент-
ності НР. Дослідження показали, що середній
рівень резистентності НР до кларитроміцину в
Європі дорівнює 9,8 % (на півдні Європи — 18,8 %,
на півночі — близько 4 %, а у центрі — близько
9 %). У кларитроміцинчутливих хворих рівень
ерадикації дорівнює 87,6 %, а у кларитроміцин-
резистентних — не перевищує 30 %. Ці дані дозво-
лили зробити висновок, що кларитроміцин не
повинен застосовуватися, якщо резистентність
до нього перевищує 15–20 %. Саме тому в країнах
із високою кларитроміцинрезистентністю і висо-
кою метронідазолрезистентністю переважно зра-
зу як першу лінію лікування призначають квад-
ротерапію.
Найефективнішою другою лінією лікування,

як і раніше, залишається класична квадротера-
пія, що базується на застосуванні вісмуту + ІПП
+ тетрацикліну + метронідазолу.
У разі невдалої ерадикації та при другій лінії

лікування розглядають такі варіанти «терапії
порятунку»:

— ІПП + амоксицилін у високих дозах (3 г на
добу) протягом 10–14 діб;

— ІПП + амоксицилін + рифабутин (або лево-
флоксацин) протягом 7–10 діб;

— ІПП + вісмут + тетрациклін + фуразолідон
протягом 7 діб.
Найкращим засобом є лабораторне встанов-

лення резистентності НР. Це дослідження слід за-
стосовувати завжди, коли це можливо [9].
Згідно з сучасними рекомендаціями, ефек-

тивність ерадикаційної терапії повинна бути
більше 80 %.
Н. Л. Няньковський, М. Ф. Денисова і співав-

тори (2005) рекомендують у зв’язку з цим вико-
ристовувати такі схеми у дітей (табл. 4):

1) денол + флемоксин + кларитроміцин;
2) нексіум + флемоксин + кларитроміцин;
3) денол + флемоксин + кларитроміцин + не-

ксіум [8].

Висновки

Таким чином, підходи до діагностики, ліку-
вання і профілактики інфекції Helicobacter pylori
у дітей і підлітків постійно удосконалюються та
змінюються. Для діагностики НР-інфекції у дітей
перевагу слід віддавати сучасним неінвазивним
методам.
При проведенні ерадикаційної терапії необ-

хідно суворо дотримуватися протоколів еради-
кації й одночасно (після обстеження) проводити
ерадикацію у членів родини.
Найефективнішими методами лікування НР-ін-

фекції у дітей нині слід визнати схеми, запропоно-
вані С. Л. Няньковським, М. Ф. Денисовою і спів-
авторами (2005), викладені у роботі [8].
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Теорія та практика охорони здоров’я набли-
зилися до розуміння ролі патології хребта у фор-
муванні патологічних процесів інших органів і
систем людини. Експериментальне моделювання
цієї патології на лабораторних тваринах немож-
ливе, тому що людина є єдиною істотою на Зем-
лі, яка ходить прямо. Ця особливість визначає не-
обхідність численних антропологічних досліджень
норми та патології.

Ми займаємося вивченням даного питання
вже більше п’яти років. Загальновідомо, що па-
тологія хребта прогресивно омолоджується. Це
пов’язано з тим, що хребетний стовп людини в
сучасних умовах життя зазнає значних переван-
тажень у зв’язку з акселерацією, порушенням пра-
вильної постави, хибними руховими стереотипа-
ми, побутовим травматизмом і малорухливим
способом життя. Разом із тим унаслідок нераціо-
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