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Нelicobacter рylori (Н.рylori) є одним із найбільш по-

ширених збудників хронічної бактеріальної інфек-

ції людини і на сучасному етапі визнаний провідним 

етіо патогенетичним фактором розвитку гастродуоде-

нальних захворювань, зокрема хронічного гастриту, 

пептичної виразки, аденокарциноми шлунка та MALT-

лімфіоми шлунка як у дорослих, так і в дітей [1–3]. 

Упровадження в клінічну практику результатів до-

сліджень, що були проведені з моменту відкриття бак-

терії Н.рylori у 1982 році австралійськими дослідниками 

B.Marchall і R.Warren, кардинально вплинуло на прин-

ципи діагностики та лікування хронічних гастродуоде-

нальних захворювань, що дозволило досягати повного 

одужання, значно знижувати частоту ускладнень, за-

побігати прогресуванню патології і таким чином доко-

рінно змінити перебіг хронічних гастродуоденальних 

захворювань. 

Однак на даний час залишається невирішеною 

проблема хронічних гастродуоденальних захворювань 

у дітей, асоційованих з інфекцією Н.рylori, високого 

рівня реінфекції Н.рylori серед дітей із досягнутою ера-

дикацією, що ряд дослідників пов’язує з внутрішньо-

сімейним інфікуванням дітей від Н.рylori-інфікованих 

батьків орально-оральним або фекально-оральним 

шляхом [10, 13–15]. 

Мета дослідження — вивчення впливу антихеліко-

бактерної терапії H.pylori-інфікованих батьків на рі-

вень реінфекції H.pylori протягом 12 місяців після ліку-

ваня серед дітей із досягнутою ерадикацією.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæäåííÿ
Обстежено 318 дітей із хронічними гастродуоде-

нальними захворюваннями, асоційованими з інфекці-

єю Н.рylori, віком від 6 до 14 років (середній вік 11,36 ± 

± 2,46 року), з них 148 хлопчиків та 170 дівчаток. Для ве-

рифікації діагнозу виконувалася відеоезофагогастроду-

оденоскопія (ВЕГДС) за допомогою гастроінтестиналь-

ного відеоендоскопа Olympus GIF-XP150N (Японія). 
Під час проведення ВЕГДС за допомогою біопсій-

них щипців Olympus FB-19K-1 (Японія) отримували 5 

біоптатів слизової оболонки шлунка (СОШ): 2 — з ан-

трального відділу (2–3 см від воротаря, по великій та 

малій кривізні), 2 — з тіла шлунка (по великій та ма-

лій кривизні, приблизно у 8 см від кардії) і 1 — з кута 

шлунка. H.pylori-статус дітей встановлювався за до-

помогою золотого стандарту діагностики H.pylori: збіг 

результатів двох інвазивних методів: гістологічного до-

слідження біоптатів СОШ і швидкого уреазного тесту. 

При одержанні позитивних результатів гістологічного 

дослідження біоптату СОШ і швидкого уреазного тесту 

H.pylori-статус хворого вважався позитивним. 

При отриманні негативних результатів гістологіч-

ного дослідження біоптату СОШ і швидкого уреазного 

тесту H.pylori-статус хворого розцінювався як негатив-

ний. Обстежені шляхом рандомізації в межах страти-

фікованих груп були розподілені на дві групи: 1-ша 

група — 161 дитина (50,63 %) (середній вік 11,47 ± 2,57 

року, 74 хлопчики, 87 дівчаток), H.pylori-інфіковані 

батьки яких проходили антихелікобактерну терапію 
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одночасно з дітьми, 2-га група — 157 дітей (49,37 %) 

(середній вік 11,45 ± 2,59 року, 74 хлопчики, 83 дівчин-

ки), H.pylori-інфіковані батьки яких не проходили ан-

тихелікобактерну терапію. H.pylori-статус батьків вста-

новлювався за допомогою 13C-сечовинного дихального 

тесту, який проводився на інфрачервоному спектро-

скопі IRIS (виробник Wagner Analysen Technik Vertriebs 

GmbН, Німеччина). 

Усього обстежено 528 батьків віком від 24 до 56 

років (середній вік 36,87 ± 7,06; з них 310 жінок і 218 

чоловіків), з них 497 осіб (94,13 %) були інфіковані 

H.pylori. 31 родич (5,87 %) не був інфікований H.pylori.
У першій групі 83 дитини віком 12–14 років прохо-

дили однотижневу антихелікобактерну терапію за схе-

мою: омепразол по 20 мг 2 рази на добу + амоксицилін 

25 мг/кг на добу у 2 прийоми + кларитроміцин 7,5 мг/кг 

на добу у 2 прийоми; 78 дітей віком 6–11 років прохо-

дили антихелікобактерну терапію за схемою: колоїдний 

субцитрат вісмуту (6–8 років — по 8 мг/кг на добу у 2 

прийоми, 9–12 років — по 120 мг 2 рази на добу) + амок-

сицилін 25 мг/кг на добу у 2 прийоми + кларитроміцин 

7,5 мг/кг на добу у 2 прийоми. У другій групі 80 дітей 

віком 12–14 років проходили однотижневу антихеліко-

бактерну терапію за схемою: омепразол по 20 мг 2 рази 

на добу + амоксицилін 25 мг/кг на добу у 2 прийоми + 

кларитроміцин 7,5 мг/кг на добу у 2 прийоми; 77 дітей 

6–11 років проходили антихелікобактерну терапію за 

схемою: колоїдний субцитрат вісмуту (6–8 років — по 

8 мг/кг на добу у 2 прийоми, 9–12 років — по 120 мг 2 

рази на добу) + амоксицилін 25 мг/кг на добу у 2 при-

йоми + кларитроміцин 7,5 мг/кг на добу у 2 прийоми. 

При проходженні антихелікобактерної терапії у 9 

дітей (3 дітей (1,86 %) першої групи і 6 дітей (3,82 %) 

другої групи) виникли алергічні реакції, що стали при-

чиною припинення лікування. Дані цих 9 дітей були 

виключені з подальших розрахунків. Повністю курс 

антихелікобактерної терапії пройшли 309 дітей (158 ді-

тей (98,14 %) першої групи і 151 дитина (96,18 % ) дру-

гої групи). 

Серед 158 дітей першої групи ерадикація H.pylori 
була досягнута у 141 дитини (89,24 %), у 17 дітей 

(10,76 %) ерадикація досягнута не була. Серед 151 ди-

тини другої групи ерадикація H.pylori була досягнута у 

134 дітей (88,74 %), у 17 дітей (11,26 %) ерадикація до-

сягнута не була. Загалом ерадикація H.pylori була до-

сягнута у 275 хворих (88,99 %), у 34 (11,01 %) хворих 

ерадикація H.pylori досягнута не була. Дані 34 дітей із 

недосягнутою ерадикацією H.pylori були виключені з 

подальших розрахунків.

247 H.pylori-інфікованим батькам дітей першої гру-

пи антихелікобактерна терапія була призначена відпо-

відно до положень консенсусу Маастрихт III за схемою: 

пантопразол по 40 мг 2 рази на добу + кларитроміцин 

по 500 мг 2 рази на добу + амоксицилін по 1000 мг 2 

рази на добу [9]. При проходженні антихелікобактер-

ної терапії у 10 (4,05 %) батьків виникли алергічні ре-

акції, які стали причиною припинення лікування. Дані 

дітей цих 10 батьків були виключені з подальших роз-

рахунків. Повністю курс антихелікобактерної терапії 

пройшли 237 батьків (95,95 %).

Серед 237 батьків ерадикація H.pylori була досягну-

та у 213 батьків (89,87%), у 24 осіб (10,13%) ерадикація 

H.pylori досягнута не була. Дані дітей 24 батьків з недо-

сягнутою ерадикацією H.pylori виключалися з подаль-

ших розрахунків. Таким чином, для визначення рівня 

реінфекції H.pylori протягом 12 місяців після лікування 

серед дітей з досягнутою ерадикацією були доступні 

дані 262 пацієнтів.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Через 12 місяців після лікування усім 262 дітям 

(128 дітям першої та 134 дітям другої груп) був про-

ведений 13С-сечовинний дихальний тест. Результати 
13С-сечовинного дихального тесту були такими. 

Серед 262 дітей (122 дітей першої і 117 дітей другої 

груп) у 239 дітей (91,22 %) результат 13С-сечовинного 

дихального тесту був негативним, що свідчило про від-

сутність реінфекції H.pylori. У 23 дітей, що становило 

8,78 % (6 дітей першої і 17 дітей другої групи), результат 
13С-сечовинного дихального тесту був позитивним, що 

свідчило про реінфекцію H.pylori.
Рівень реінфекції H.pylori протягом 12 місяців піс-

ля лікування серед дітей із досягнутою ерадикацією, 

отриманий у нашому дослідженні, був вищий, ніж у 

розвинутих країнах, та нижчий, ніж у країнах, що роз-

виваються. Так, у Франції рівень реінфекції H.pylori 
серед дітей із досягнутою ерадикацією складає 5,4–6 % 

на рік [7], у Великобританії — 0,3 % [5], у Японії — 

1,5 % [11], у Південній Кореї — 6 % [6], у Бангладеш — 

15 % [4], в Ірані — 14,7 % [12], у Мексиці — 22,7 % [8]. 

При цьому серед дітей першої групи, які після закін-

чення антихелікобактерної терапії мешкали з Н.рylori-
неінфікованими батьками, рівень реінфекції Н.рylori 
був 4,68 %. Серед дітей другої групи, які після закінчен-

ня антихелікобактерної терапії проживали з Н.рylori-
інфікованими батьками, рівень реінфекції Н.рylori був 

12,68 % (рис. 1).

Âèñíîâêè
1. Рівень реінфекції H.pylori протягом 12 місяців 

після лікування серед дітей із досягнутою ерадикаці-

єю, визначений у нашому дослідженні, був високим і 

становив 8,78 %.
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Рисунок 1. Рівень реінфекції H.pylori протягом 12 

місяців після лікування серед дітей із досягнутою 

ерадикацією
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2. Рівень реінфекції Н.рylori серед дітей із досяг-

нутою ерадикацією, які після закінчення антихеліко-

бактерної терапії мешкали з Н.рylori-неінфікованими 

батьками, був нижчим порівняно з таким серед дітей, 

які після лікування проживали з Н.рylori-інфікованими 

батьками (4,68 та 12,68 % відповідно).

3. Одночасне проведення антихелікобактерної 

терапії H.pylori-інфікованим батькам дітей із хроніч-

ними гастродуоденальними захворюваннями, асоці-

йованими з інфекцією H.pylori, знижувало рівень реін-

фекції H.pylori серед дітей із досягнутою ерадикацією 

(р = 0,02).

Вищезазначене свідчить про доцільність визна-

чення реінфекції Н.рylori в дітей із досягнутою еради-

кацією, встановлення Н.рylori-статусу батьків дітей із 

хронічними гастродуоденальними захворюваннями, 

асоційованими з інфекцією Н.рylori, та проведення ан-

тихелікобактерної терапії Н.рylori-інфікованим бать-

кам одночасно з дитиною.
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ÂËÈßÍÈÅ ÏÐÎÂÅÄÅÍÈß ÀÍÒÈÕÅËÈÊÎÁÀÊÒÅÐÍÎÉ 
ÒÅÐÀÏÈÈ H.PYLORI-ÈÍÔÈÖÈÐÎÂÀÍÍÛÌ ÐÎÄÈÒÅËßÌ 

ÍÀ ÓÐÎÂÅÍÜ ÐÅÈÍÔÅÊÖÈÈ H.PYLORI Ó ÄÅÒÅÉ 
Ñ ÄÎÑÒÈÃÍÓÒÎÉ ÝÐÀÄÈÊÀÖÈÅÉ

Резюме. В статье представлены данные об уровне реин-

фекции H.pylori в течение 12 месяцев после антихелико-

бактерной терапии среди детей с достигнутой эрадика-

цией. Показано, что уровень реинфекции Н.рylori среди 

детей с достигнутой эрадикацией, которые после оконча-

ния лечения проживали с Н.рylori-неинфицированными 

родителями, был ниже по сравнению с таковым среди 

детей, которые проживали с Н.рylori-инфицированными 

родителями. Показано, что одновременное проведение 

антихеликобактерной терапии H.pylori-инфицированным 

родителям детей с хроническими гастродуоденальными 

заболеваниями, ассоциированными с инфекцией H.pylori, 
снижало уровень реинфекции H.pylori среди детей с до-

стигнутой эрадикацией.

Ключевые слова: хронические гастродуоденальные за-

болевания, дети, антихеликобактерная терапия, уровень 

реинфекции H.pylori, H.pylori-инфицированные родители.

Volosovets O.P.
National Medical University named after O.O. Bogomolets of 
Ministry of Public Health of Ukraine, Kyiv
Saltanova S.D.
Public Enterprise «State R&D Center of Food Hygiene Pro-
blems», Kyiv, Ukraine

IMPACT OF ANTI-HELICOBACTER THERAPY 
OF H.PYLORI-INFECTED PARENTS 

ON H.PYLORI REINFECTION RATE IN CHILDREN 
AFTER SUCCESSFUL ERADICATION

Summary. The article presents the data about the rate of 

H.pylori reinfection during 12 months after anti-helicobacter 

therapy among the children after successful eradication. It was 

shown that H.pylori reinfection rate was lower in children after 

successful eradication who were living after the treatment with 

parents non-infectead with H.pylori than among children who 

were living with H.pylori-infected parents. It was demonstrated 

that simultaneous anti-helicobacter therapy in H.pylori-
infected parents of children with with chronic gastroduodenal 

diseases associated with H.pylori decreased H.pylori reinfection 

rate in children with successful eradication. 

Key words: chronic gastroduodenal diseases, children, 

anti-helicobacter therapy, H.pylori reinfection rate, H.pylori-
infected parents. 
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