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Також не відрізнялася частота оральних симптомів — першіння в горлі, свербіж у глотці чи в носі, чхання 
(67,7% і 69,2% відповідно; p > 0,05).

Висновки. 
Встановлено погіршення перебігу бронхіальної астми у дітей в умовах військового стану, що проявляло-

ся зниженням контролю, збільшенням частоти та тяжкості загострень, зростанням потреби у бронхолітиках 
швидкої дії під час кожного епізоду астми. 

У кризових ситуаціях, зокрема в умовах воєнного стану, у патогенезі хронічних захворювань суттєво зро-
стає роль зовнішніх чинників, таких як психоемоційний стрес, інфекційні агенти, сезонність, переохолоджен-
ня, тривале вимушене перебування у закритих приміщеннях, несприятливі екологічні фактори, асоційовані з 
війною. Внаслідок частого перебування у бомбосховищах або інших укриттях зростають ризики респіратор-
них і грибкових інфекцій. У зв’язку з цим особливої актуальності набувають завдання щодо реорганізації та 
персоналізованого моніторингу перебігу бронхіальної астми у дітей в умовах воєнного стану з визначенням 
ефективних стратегій підвищення її контролю та профілактики загострень.

Систематична оцінка клінічного стану дитини та адаптація алгоритмів надання медичної допомоги до 
умов зруйнованої інфраструктури дають змогу забезпечити своєчасне виявлення ранніх ознак втрати контр-
олю над бронхіальною астмою та своєчасну корекцію базисної терапії. Це, у свою чергу, сприятиме поліп-
шенню прогнозу перебігу бронхіальної астми у дітей в умовах воєнного стану.

ВИРАЖЕНІСТЬ МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ 

ЗОНИ У ДІТЕЙ, В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
БАКТЕРІАЛЬНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

HELICOBACTER PYLORI
Савченко Д. С., Леженко Г. О.

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя
genalezh@gmail.com

Актуальність. Розповсюдженість інфекції Helicobacter pylori останніми роками залишається без тен-
денції до зниження серед дитячого населення у всьому світі та безпосередньо в Україні. За багаточисельни-
ми даними літератури, H. pylori вважається мікроорганізмом, що має вплив на перебіг захворювань верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту і сприяє розвитку хронізації даних захворювань. Окрім встановлення 
факту наявності інфекції, важливим є і визначення кількості бактерій на певних ділянках слизової оболонки 
шлунку — бактеріального навантаження. Дослідження, спрямовані на виявлення асоціативних зв’язків між 
інтенсивністю колонізації H. pylori та ступенем морфологічних змін слизової оболонки шлунково-кишкового 
тракту, зокрема хронічного запалення, активності, атрофії та метаплазії, допоможуть оптимізувати діагнос-
тику та терапію захворювань гастродуоденальної зони.

Мета. Дослідити взаємозв’язок між морфологічними змінами слизової оболонки шлунку і дванадцяти-
палої кишки та ступенем бактеріального навантаження Нelicobacter pylori.

Матеріали і методи дослідження. Нами було обстежено 138 дітей від 4 до 17 років 11 міс. 29 днів (се-
редній вік склав 14,6 ± 2,6 років), госпіталізованих із захворюваннями гастродуоденальної зони, асоційова-
ними з H. pylori до КНП «ЗОКДЛ» ЗОР упродовж 2019–2025 років. Усім пацієнтам було проведено фібро-
езофагогастродуоденоскопію (ФЕГДС) та гістологічне дослідження біоптатів слизової оболонки шлунку та 
дванадцятипалої кишки. Бактеріальне навантаження та гістологічна оцінка хронічного запального процесу, 
активності запалення, атрофії та метаплазії слизової оболонки шлунку здійснювались відповідно до оновле-
ної Сіднейської системи (Updated Sydney System, 1994), шляхом напівкількісного аналізу. Оцінка здійснюва-
лась за 4-бальною шкалою: 1 — відсутність, 2 — слабо виражене ураження, 3 — помірно виражене, 4 — значно 
виражене. Основну групу склали 138 дітей із захворюваннями верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, 
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асоційованими з Н. pylori. Діти не отримували ерадикаційної терапії та лікування гастриту протягом щонай-
менше 4 тижнів до проведення ендоскопічного обстеження. За ступенем бактеріального навантаження H. 
pylori дітей було розподілено на 2 підгрупи: до підгрупи 1 увійшли 65 дітей (середній вік 14,6 ± 2,5 років) — з 
бактеріальним навантаженням «1», до підгрупи 2 увійшли 73 дитини, (середній вік 14,5 ± 2,7 років) зі ступе-
нем бактеріального навантаження «2», «3». До контрольної групи було включено 20 умовно здорових дітей, 
репрезентативних за віком і статтю, яким було проведено ФЕГДС та біопсію за наявності скарг, при цьо-
му морфологічних змін за результатами даних діагностичних методів не відзначалось та було діагностовано 
функціональний розлад шлунково-кишкового тракту.

Результати та обговорення. За результатами гістологічного методу дослідження у 138 дітей (з них 62 
хлопці і 76 дівчат), що знаходились під спостереженням було діагностовано хронічний гастрит та дуоденіт, 
або їх поєднання. Запальні зміни слизової оболонки шлунку мали місце у всіх випадках за наявності інфек-
ції Н. pylori. 

У дітей з інфекцією Н.pylori хронічний слабо виражений гастрит було діагностовано у 13 (9,4%) випадках, 
хронічний помірний гастрит у 71 (51,5%), виражений хронічний гастрит у 54 (39,1%) випадках. Легке бактері-
альне навантаження Н.pylori було визначене у 65 (47,1%) пацієнтів, помірне у 61 (44,2%), виражене мало міс-
це у 12 (8,7%) пацієнтів. 

Встановлено, що у дітей із більшим бактеріальним навантаженням хронічне запалення в середньому 
було більш вираженим, що могло свідчити про участь H. pylori у підтримці хронічного запалення, або про 
підвищену колонізацію у відповідь на інтенсивність хронічного запального процесу (p < 0,05). Так, у 2 підгру-
пі ступінь хронічного запалення був у межах 3,4 ± 0,08 балів, проти показнику 1 підгрупи 3,09 ± 0,09 балів. У 
дітей контрольної групи хронічного запалення за даними гістології виявлено не було. 

Активність запалення характеризується наявністю великої кількості нейтрофілів у слизовій оболонці і 
вказує на загострення хронічного запального процесу. Нейтрофіли в свою чергу вивільняють антимікробні 
пептиди (АМП), які є важливою складовою імунної відповіді, в тому числі на грамнегативні бактерії. Активне 
вивільнення АМП могло сприяти зменшенню бактеріального навантаження H. рylori, що знайшло підтвер-
дження у наших розрахунках (p > 0,05). Встановлено тенденцію до формування більш вираженої активнос-
ті запального процесу у дітей 1 підгрупи — 2,1 ± 0,1бали, відносно пацієнтів 2 підгрупи — 1,8 ± 0,1 бали (p > 
0,05). У дітей контрольної групи ознак активного запалення у слизовій оболонці шлунку та дванадцятипалої 
кишки не встановлено.

Наступним етапом було вивчення можливих зв’язків між рівнем бактеріального навантаження H. pylori 
та наявністю кишкової метаплазії (r = –0,42, p < 0,05). У пацієнтів із меншим бактеріальним навантаженням 
метаплазія була на 65% більш вираженою, порівняно зі ступенем метаплазії епітелію у 2 підгрупі та в серед-
ньому складала 1,8 ± 0,2 і 1,09 ± 0,05 відповідно (p < 0,05). Наші дані знайшли підтвердження в дослідженні 
Sun Q. et all (2023 р.), у якому вказано, що при метаплазії епітелій шлунку замінюється на кишковий, що є не-
придатним для адгезії H. pylori, адже має анатомічні відмінності.

У дітей 1 підгрупи також спостерігалась більш виражена атрофія епітелію, ступінь якої становив 1,73 ± 0,1, 
бали, що перевищував показник дітей 2 підгрупи на 40% і становив 1,23 ± 0,09 (p < 0,05). Виявлено помірний 
негативний зв’язок між бактеріальним навантаженням H. pylori та ступенем вираженості атрофічних змін (r 
= –0,33 (p < 0,05)). Такий взаємозв’язок було описано в роботі Peng, J. et all, (2024 р.), а саме дані, що вказу-
вали на зменшення кількості муцину, щільності епітеліальних клітин, зниження локальної імунної відповіді 
при атрофії епітелію шлунку, тобто факторів, які сприяють колонізації H. pylori. 

Висновки:
Встановлено, що вираженість морфологічних змін слизової оболонки гастродуоденальної зони асоцію-

валась зі ступенем бактеріального навантаження H. pylori, а інтенсивна колонізація відбувалась за наявності 
сприятливих умов мікросередовища. Виявлені закономірності вимагають подальшого аналізу й уточнення в 
межах розширених досліджень.
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