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Зв’язок публікації з плановими науково-до-

слідними роботами. Робота виконана в рамках 
комплексної науково-дослідної теми кафедри дитя-
чих хвороб Запорізького державного медичного 
університету на тему «Особливості перебігу захво-
рювань та розробка програм раціонального харчу-
вання, удосконалення лікувальних, реабілітаційних 
заходів і профілактики відхилень в стані здоров’я 
дітей різного віку мешканців промислового мі-
ста».(державна реєстрація № 114U001397). 

Великі систематичні огляди підтверджують зро-
стання захворюваності на гастроезофагеальну ре-
флюксну хворобу (ГЕРХ) серед населення планети, 
а саме показують, що поширеність ГЕРХ в США 
становить 18,1-27,8%, в Європі цей показник скла-
дає 8,8-25,9%, на середньому Сході коливається в 
межах від 8,7% до 21,2%, на Близькому Сході від 
8,7% до 33,1%. Поширеність у Східній Азії все ще 

суттєво нижча, ніж у Західній (2,5% -7,8%). В про-
цесі літературного пошуку не знайдено масштаб-
них досліджень, що повідомляють про поширеність 
ГЕРХ в Україні. Все вказує на те, що кількість хво-
рих на ГЕРХ буде постійно збільшуватись [1]. 
Практично відсутні дослідження, котрі показують 
поширеність ГЕРХ серед дитячого населення. Оди-
ничні роботи вказують на те, що від 5 до 20% всіх 
дітей страждають від гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби (ГЕРХ) (Oliver Reichel, Panagiotis 
Saravakos, Kai J. Lorenz, 2017) [2]. Крім того наукові 
огляди показують, що діагностика та лікування 
ГЕРХ дуже різниться і вимагає подальшого дослі-
дження та удосконалення для покращення допо-
моги пацієнтам та поліпшення клінічних результа-
тів її лікування [3]. 

За даними сучасних літературних джерел 
(NASPGHAN і ESPGHAN,2018 та NICE, 2015) гас-
троезофагеальний рефлюкс (ГЕР) - це нормальний 

https://cyberleninka.ru/journal/n/permskiy-meditsinskiy-zhurnal
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фізіологічний процес, який зазвичай виникає після 
прийому їжі у здорових немовлят, дітей, молоді та 
дорослих. Навпаки, гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ) виникає тоді, коли ГЕР призводить 
до симптомів (печія, регургітація, дисфагія, відри-
жка, відчуття «клубка» у горлі та ін.), що потребу-
ють лікування [4,5]. У структурі клінічних проявів 
патологічного ГЕР у дітей виділяють езофагеальні 
та екстраезофагеальні симптоми. 

Питання поза стравохідних проявів гастоезо-
фагеальної рефлюксної хвороби непрозоре та бага-
тогранне. Воно на сьогодні остаточно не вирішене і 
широко обговорюється лікарями різних спеціаль-
ностей, в тому числі оториноларингологами. Для 
педіатрів важливою проблемою є формування хро-
нічної патології ЛОР органів з частими рецидивами 
у дітей. Вплив на фактори розвитку та прогресу-
вання якої дозволить покращити результати консе-
рвативної терапії та зберегти важливі лімфоїдні ор-
гани дитини. Так в Європі та Америці отоларинго-
логи вважають, що до формування тонзиліту може 
призводити ГЕРХ у зв’язку з близьким анатоміч-
ним положенням ротоглотки та кишково-шлунко-
вого тракту [6]. За даними Тулупова Д. А. (2009), у 
86,8% дітей з кислотозалежними захворюваннями 
шлунка виявили хронічний аденоїдіт [7]. В роботі 
Епачинцевої А. С. (2010), у 83,7% дітей з хронічним 
фарингітом резистентним до традиційного ліку-
вання виявили патологічні ГЕР, в більшості випад-
ків за рахунок кислих рефлюксів. Fatih Yüksel із 
співавторами (2013), дослідили, що саме фарин-
гіт/тонзиліт достовірно частіше виявлявся в групі 
дітей за наявності ГЕРХ, ніж інша патологія ЛОР 
органів [8, 9]. Проведені дослідження, котрі пока-
зали, що гастроентерологічне медикаментозне лі-
кування ларингофарингеального рефлюксу (ЛФР) 
позитивно впливало на клінічний перебіг простої 
форми ХТ на тлі ЛФР. Деякі дослідники вважають, 
що проста форма хронічного тонзиліту може бути 
результатом впливу ларингофарингеального ре-
флюксу на піднебінні мигдалики, а не результатом 
інфекційно-запального процесу [10]. За деякими 
данними ГЕРХ може викликати захворювання го-
рла, синусит, отит та ін., у зв’язку з близьким ана-
томічним розташуванням[11,12,13,14]. 

За даними різних авторів, поширеність хроніч-
ного (рекурентного) тонзиліту серед населення ко-
ливається в широких межах: у дорослих вона ста-
новить від 5-6% до 37%, у дітей - від 15 до 63% . 
Хронічний тонзиліт займає лідируючу позицію в 
структурі ЛОР захворювань, особливо у дітей і осіб 
молодого віку [21,22]. Більш висока захворюва-
ність у дитячій популяції пояснюється морфологіч-
ною незрілістю піднебінних мигдаликів і віковою 
незавершеністю імунологічних функцій дитячого 
організму [23,24]. 

Значна увага приділяється вирішенню питання 
щодо ймовірних механізмів, котрі викликають екс-
траезофагеальні прояви ГЕРХ. Більшість дослідни-
ків вважають, що причиною є прямий контакт 
шлункового рефлюксату з структурами, прокси-
мальними до стравоходу, що призводить до їдких 
пошкодженнь глотки, гортані та бронхіального де-
рева. Тим не менш дослідники розходяться в дум-
ках щодо ролі та кількості кислоти, необхідної для 
травматизації, а також щодо впливу некислотних 

факторів, таких як пепсин та жовч на слизові обо-
лонки верхніх дихальних шляхів[27,28]. Інший мо-
жливий механізм, що обговорюється, - це нейро-
генна стимуляція або гіперчутливість екстраезо-
фагеальних структур. Наприклад, розтягнення 
стравоходу болюсом рефлюксату може активувати 
нейрони, що іннервують звуження бронхів та сти-
мулювати глоткові аферентні волокна. [29].  

Ключове питання залишається без відповіді: чи 
є гастроезофагеальний рефлюкс єдиною причиною 
виникнення поза стравохідних проявів?  

Описана важлива роль вітаміну D в функціону-
ванні травної системи. Виявлено, що низький рівень 
активної форми вітаміну D (25(ОН)D3) пов'язаний зі 
зниженням евакуаторної функції шлунка, його здут-
тям та схильністю до закрепів або «подразненого ки-
шечника». Доведено, що вітамін D зв'язується з бага-
тьма тканинами-мішенями в травній системі, в тому 
числі з епітеліальними клітинами слизової оболонки 
ротової порожнини та впливає на роботу м’язових 
клітин, в тому числі верхнього та нижнього стравохі-
дного сфінктерів [31], а також знижує засвоєння маг-
нію і кальцію, які приймають участь в регуляції ско-
ротливої функції м’язових клітин [32]. Це означає, що 
нестача вітаміну D в організмі може порушити їх фу-
нкціонування та викликати розслаблення, що в свою 
чергу може призвести до закиду шлункового та дуо-
денального вмісту в стравохід і сприяти формуванню 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ). За 
наявності високих патологічних рефлюксів кислот-
ний чи лужний рефлюктат змінює стан назоларинго-
фарингеальної зони, що може сприяти формуванню 
хронічного запального процесу.  

Питання поширеності дефіциту вітаміну D у світі 
досить добре вивчене. Відповідно до існуючих даних 
можна зробити чіткий висновок про повномасштабну 
пандемію гіповітамінозу D [38].  

Зниження рівня вітаміну D призводить до змен-
шення експресії антимікробних пептидів, зокрема ка-
теліцидинів та бета-дефензинів. Персистуюча внутрі-
шньоклітинна інфекція викликає постійне запалення з 
хронізацією процесу [44]. 

Циркуляція метаболітів (25(ОН)D3 та 
1,25(OH)2D) здійснюється за участю білків. Велика 
частина (85-90%) циркулюючих 25(ОН)D3 та 
1,25(OH)2D тісно пов'язана з вітамін D зв’язуючим бі-
лком (ВДЗБ) - α2-глобуліном, який є одним з ліганд-
специфічних переносників стероїдних гормонів, ме-
нша кількість (10-15%) пов'язана з альбуміном. 
Менше 1% циркулюючого вітаміну D існує у вільній, 
незв'язаній формі [39, 40]. Тому доцільно для визна-
чення забезпеченості організму вітаміном D аналізу-
вати як показники 25(OH)D3, 1,25(ОН)2D, так і пока-
зники ВДЗБ.  

Антимікробні пептиди (AMP) продукуються 
практично всіма організмами, відомими на Землі. 
Вони здатні вбивати широкий спектр мікроорганіз-
мів, включаючи бактерії, гриби, паразитів і вірусів 
(Silva et al., 2016).  

Таким чином розвиток хронічного запалення лім-
фоглоткового кільця може бути пов’язаний з однієї 
сторони зі зниженим рівнем вітаміну D, як модуля-
тора імунних реакцій, так і впливом рефлюктату при 
ГЕРХ на мікробіоценоз слизових оболонок. 
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