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ЗНАЧЕННЯ ОКРЕМИХ ПАТОГЕНЕТИЧНИХ 
ФАКТОРІВ РОЗВИТКУ ЗАПАЛЬНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ВЕРХНІХ ВІДДІЛІВ 
ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ 
У ДІТЕЙ

Резюме.
Значна поширеність захворювань гастродуоденальної зони, у тому числі асоційованих із Helicobacter pylori (HP) 

пов’язана із варіабельністю клінічного перебігу, труднощами своєчасної діагностики та індивідуальною відповіддю 
пацієнтів на терапію, що впливає на її ефективність. Згідно даних метааналізу 2022 року, поширеність інфекції HP 
становить близько 32% дитячого населення у всьому світі, що робить актуальним питання вивчення захворювань, 
асоційованих із НР. Для визначення основних ланок розвитку хронічного запального процесу гастродуоденальної зони, 
нами було проведено факторний аналіз із виявленням прихованих взаємозв’язків між досліджуваними показниками.

Мета. Визначити роль окремих патогенетичних факторів розвитку запальних захворювань верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту у дітей на підставі факторного та кластерного аналізів.

Матеріали і методи. Основну групу склали 60 пацієнтів, віком від 10 до 17 років із запальними захворюваннями 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. До першої підгрупи увійшли 30 дітей із захворюваннями гастродуоденальної 
зони, асоційованими з HP. До підгрупи 2 увійшли 30 дітей із захворюваннями гастродуоденальної зони, неасоційованими 
з HP. До групи контролю увійшли 20 умовно здорових дітей, репрезентативних за віком і статтю. Пацієнти не 
отримували терапії щонайменше 4 тижнів до проведення досліджень. Інвазивну діагностику проводили за допомогою 
фіброгастроезофагоскопії (ФЕГДС) з використанням ендоскопа MTW-Endoskopie W.Haag KG. Під час обстеження 
було взято біопсійний матеріал. Рівень антимікробних пептидів у сироватці крові дітей визначали методом ІФА 
з використанням комерційних наборів Human SP-D ELISA Kit, Human BPI ELISA Kit, Human LTF/LF (Lactoferrin) ELISA 
Kit, виробництва Elabscience Biotechnology, США. Індекс системної запальної відповіді (індекс SIRI) розраховували на 
основі результатів загального аналізу крові за формулою SIRI=(Нейтрофіли×Моноцити)/Лімфоцити; Статистичну 
обробку даних проводили за допомогою ліцензованого програмного пакету Statistic for Windows 13.0, серійний номер 
JPZ8041382130ARCN10-J, з визначенням середнього арифметичного (M), стандартного відхилення (σ) та стандартних 
помилок (m) для показників, розподіл яких відповідав критеріям нормальності. Факторний аналіз було проведено за 
допомогою методу головних компонент з подальшим ортогональним обертанням за допомогою факторних вісей 
VARIMAX, методу осипної діаграми та критерію Кайзера. Також було проведено ієрархічний кластерний аналіз за 
методом міжгрупового зв’язку з подальшою побудовою дендрограми. Протокол обстеження пацієнта було складено 
відповідно до біоетичних норм, розроблено відповідно до етичних стандартів та принципів наукових досліджень 
і затверджено Комісією з біоетики Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. (Протокол 
№ 3 від 28 жовтня 2024 року). Дослідження виконані у межах виконання науково-дослідної роботи кафедри на 
тему: «Прогнозування перебігу найбільш поширених запальних захворювань дитячого віку» (№ державної реєстрації 
00121U107520, 2020‑2026 рр.)

Результати. Виділено 5 факторів, що визначали розвиток хронічного запального процесу верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту у дітей: «імунітету», «функціональних порушень і алергії», «адаптивного імунного захисту», 
«предиспозиції» і «анемії». Означені патогенетичні фактори описували 73,72% загальної дисперсії змінних, що 
вивчались. Найбільш значущими чинниками розвитку запального процесу виявились функціональні порушення органів 
шлунково-кишкового тракту (порушення моторики у вигляді гастроезофагального та дуоденогастрального рефлюксу), 
рівні антимікробних пептидів та індекс системної запальної відповіді SIRI. Такі змінні, як тривалість захворювання 
шлунково-кишкового тракту та наявність інфекції HP мали асоціативний зв’язок із виділеними факторами. За 
результатами ієрархічного кластерного аналізу було встановлено асоціативний зв’язок між наявністю патології 
жовчовивідних шляхів, порушенням моторики шлунково-кишкового тракту та алергії, які склали перший відносно 
автономний кластер, що потенційно мав роль у формуванні інших патологічних змін.

Висновки: �Аналіз патогенетичної ролі різних факторів у розвитку запальних захворювань верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту в дітей дозволяє визначити провідні ланки розвитку і прогресування хронічного запалення 
гастродуоденальної зони. Показана роль та місце НР у розвитку запального процесу. За результатами факторного 
аналізу створено матрицю факторних навантажень та виділено низку змінних, які відображають найбільш значущий 
внесок у формування кожного з факторів (понад 0,7).

Ключові слова: Helicobacter pylori; гастродуоденальна зона; діти; підлітки; діагностика; human Bactericidal/
Permeability-Increasing protein, Surfactant protein D, лактоферрин.

Вступ
Висока поширеність захворювань гастродуоденаль-

ної зони, у тому числі асоційованих із Helicobacter 
pylori (HP), обумовлена варіабельністю клінічного пе-
ребігу, труднощами своєчасної діагностики та індивіду-

альною відповіддю пацієнтів на терапію, що впливає на 
її ефективність [1]. Згідно даних метааналізу 2022 року, 
поширеність інфекції HP становить близько 32% дитя-
чого населення у всьому світі, що робить актуальним 
питання вивчення захворювань, асоційованих із НР [2].
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Важливе значення має своєчасна діагностика як са-
мого гастродуоденіту, так і наявності інфекції НР [3], 
адже необхідним є дослідження ролі означеного патогену 
у розвитку захворювань гастродуоденальної зони у дітей, 
що сприятиме розширенню розуміння впливу НР на іні-
ціацію і підтримку хронічного запального процесу [4].

Гастродуоденіт, а також виразкова хвороба шлунку 
та дванадцятипалої кишки (ДПК) є хронічними за-
пальними захворюваннями, у розвитку яких мають 
значення імунні механізми, зокрема активність анти-
мікробних пептидів [5,6,7].

На етапі сьогодення діагностична ефективність 
едоскопічного дослідження у дітей є варіабельною, 
а даний метод є інвазивним і потребує певних показань, 
виникає необхідність пошуку альтернатив у вигляді не-
інвазивних методів дослідження [8,9]. Визначення пато-
генетичних факторів і аналіз прихованих взаємозв’язків 
між досліджуваними показниками надасть можливість 
простежити основні ланки розвитку хронічного запа-
лення гастродуоденальної зони та у майбутньому по-
кращити можливості індивідуальної терапії [10,11].

Мета
Визначити роль окремих патогенетичних факто-

рів розвитку запальних захворювань верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту у дітей на підставі фак-
торного та кластерного аналізів.

Матеріали та методи
Було обстежено 60 пацієнтів, віком від 10 до 17 ро-

ків 11 міс. 29 днів (25 дівчат та 35 хлопчиків), госпі-
талізованих до Запорізької обласної клінічної лікарні 
протягом 2022‑2024 років. Даним пацієнтам згідно 
Стандартів медичної допомоги «Пептична виразка 
шлунка та дванадцятипалої кишки у дорослих і дітей» 
(Наказ МОЗ України № 1514 від 25.08.2023 року) було 
проведено діагностику та встановлено діагноз [12].

До основної групи увійшли 60 дітей, які мали за-
хворювання гастродуоденальної зони – хронічний га-
стродуоденіт – 32 (53,3%) дитини, виразкову хворобу 
шлунка та ДПК – 28 (46,7%) дітей. Групу контролю 
склали 20 дітей, які не мали захворювань гастроду-
оденальної зони, інших запальних процесів та хро-
нічних захворювань в стадії декомпенсації. Всі діти 
були репрезентативними за віком і статтю. Пацієнти 
не отримували терапії, у тому числі антибактеріальної 
та протизапальної протягом щонайменше 4 тижнів до 
проведення досліджень.

Інвазивна діагностика проводилась за допомогою 
фіброгастроезофагодуоденоскопії (ФЕГДС) з вико-
ристанням ендоскопу MTW-Endoskopie W.Haag KG, 
під час дослідження виконувалось взяття біопсійного 
матеріалу [13]. Визначення наявності інфекції HP ви-
конувалось за результатами швидкого гістологічного 
дослідження [14].

Рівні антимікробних пептидів у сироватці крові 
дітей визначались методом ІФА з використанням ко-
мерційних наборів Human SP-D ELISA Kit, Human 
BPI ELISA Kit, Human LTF/LF (Lactoferrin) ELISA Kit, 
виробництва компанії Elabscience Biotechnology, USA.

Індекс SIRI (індекс системної запальної відповіді, 
який розраховується із показників загального аналізу 
крові за формулою 

contribute to a broader understanding of how Hp initiates and sustains chronic inflammatory 

processes [4].  

Gastroduodenitis, gastric ulcer, and duodenal ulcer (DU) represent chronic inflammatory 

conditions wherein immune mechanisms, particularly antimicrobial peptide activity, play an 

essential role [5,6,7].  

Currently, the diagnostic efficacy of endoscopy in children remains variable; given its invasive 

nature and specific indications, identifying non-invasive diagnostic alternatives is imperative [8,9]. 

Determining pathogenetic factors and analyzing latent relationships among the evaluated parameters 

enables the elucidation of primary mechanisms underlying chronic gastroduodenal inflammation, 

ultimately enhancing personalized therapeutic strategies [10,11]. 

Purpose:  
To determine the role of individual pathogenetic factors in the development of upper 

gastrointestinal inflammatory diseases in children utilizing factor and cluster analyses. 

Materials and Methods:  
A total of 60 patients aged 10 to 17 years, 11 months, and 29 days (25 girls and 35 boys) 

hospitalized at Zaporizhzhia Regional Clinical Hospital between 2022 and 2024 were examined. 

Diagnoses were established in accordance with the Standards of Medical Care “Peptic ulcer of the 

stomach and duodenum in adults and children” (Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 

1514 dated August 25, 2023) [12]. 

The study group comprised 60 children with gastrointestinal diseases: chronic 

gastroduodenitis (32 children, 53.3%) and gastric and duodenal ulcers (28 children, 46.7%). The 

control group comprised 20 children without gastrointestinal diseases, concurrent inflammatory 

processes, or decompensated chronic conditions. All children were representative of age and sex 

distribution. Patients had not received any therapeutic interventions, including antibacterial and anti-

inflammatory agents, for a minimum of 4 weeks prior to examination. 

Invasive diagnostic evaluation was performed via esophagogastroduodenoscopy (EGD) 

using an MTW-Endoskopie W. Haag KG endoscope, with biopsy specimens obtained during the 

procedure.  [13]. The presence of Hp infection was confirmed via histological examination [14].  

Serum levels of antimicrobial peptides were quantified via enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) utilizing commercial kits (Human SP-D, Human BPI, and Human LTF/LF 

[Lactoferrin] ELISA Kits; Elabscience Biotechnology, USA). 

Systemic inflammatory response index (SIRI index) was calculated from complete blood 

count (CBC) parameters using the following formula  SIRI = ×  [15];  

The patient examination protocol was formulated in strict adherence to bioethical norms and 

scientific research principles, receiving formal approval from the Bioethics Commission of the 

 [15];

Протокол обстеження пацієнта було складено від-
повідно до біоетичних норм, розроблено відповідно 
до етичних стандартів та принципів наукових дослі-
джень і затверджено Комісією з біоетики Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету. 
(Протокол № 3 від 28 жовтня 2024 року).

Статистичний аналіз даних проводився із вико-
ристанням ліцензійного пакету програм Statisticа for 
Windows 13.0, серійний номер JPZ8041382130ARCN10-J 
з визначенням середнього арифметичного (М), серед-
нього квадратичного відхилення (σ) та середніх помилок 
(m) для показників, розподіл який відповідав критеріям 
нормальності. Для виявлення прихованих загальних 
факторів, що найбільше впливали на формування хро-
нічного гастродуоденіту та виразки ДПК, і визначення 
асоціацій між ними було проведено факторний аналіз 
методом головних компонент з подальшим ортогональ-
ним обертанням методом VARIMAX факторних осей. 
Для моделювання факторних комплексів використовува-
лась матриця Спірмена з визначенням факторного наван-
таження. Для визначення мінімальної кількості загаль-
них факторів в моделі використані метод «кам’янистого 
осипу» та критерій Кайзера (власні значення кожного 
фактору повинні перевищувати 1). Для вибірки показ-
ників використовували змінні з високим факторним 
навантаженням на комплекс (понад 0,7). З метою ви-
значення типових поєднань патогенетичних факторів 
у розвитку запальних захворювань гастродуоденальної 
зони у дітей, було застосовано ієрархічний кластерний 
аналіз з використанням методу міжгрупових зв’язків 
з подальшою побудовою дендрограми.

Дослідження виконувалися у межах науково-дослідна 
робота кафедри «Прогнозування перебігу найбільш 
поширених запальних захворювань дитячого віку» 
(№ державної реєстрації 00121U107520, 2020‑2026).

Результати дослідження та обговорення
Було проведено факторний аналіз з метою ви-

значення прихованих взаємозв’язків і факторів, що 
найбільшою мірою беруть участь у розвитку хроніч-
ного запалення гастродуоденальної зони.

Проаналізовано анамнез пацієнтів (вік пацієнта, 
спадковість, тривалість захворювання, характер скарг), 
особливості клінічного перебігу, лабораторні дані: ін-
декс SIRI (індекс системної запальної відповіді), рівні 
антимікробних пептидів лактоферину, hBPI, SP-D, а та-
кож результати ендоскопічного та гістологічного дослі-
джень щодо наявності у пацієнтів порушень моторики 
шлунково-кишкового тракту (гастроезофагального та 
дуоденогастрального рефлюксів) і інфекції HP. Надалі 
з використанням методу «кам’янистого осипу Кеттеля, 
нами було виділено 5 факторів, що визначали розви-
ток хронічного запального процесу верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту у дітей (рис. 1).
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Рисунок 1� – Графік власних значень факторів, що визначають розвиток запальних 
захворювань верхніх відділів шлунково-кишкового тракту у дітей

Патогенетичні фактори, які були визначені в про-
цесі аналізу, описували 73,72% загальної дисперсії 
змінних, що вивчались, а перші 3 фактори формували 

основну частину розвитку запального процесу верх-
ніх відділів шлунково-кишкового тракту у обстежених 
пацієнтів, адже визначали 51,58% дисперсії (табл. 1).

Таблиця 1

Величина загальної дисперсії змінних, що представлена провідними факторами для запальних 
захворювань верхніх відділів шлунково-кишкового тракту

Фактори Власні значення факторів Процент загальної дисперсії 
(%)

Накопичений процент 
загальної дисперсії (%)

1 2,229 22,291 22,291
2 1,654 16,544 38,835
3 1,275 12,753 51,588
4 1,183 11,830 63,418
5 1,030 10,302 73,720

За результатами проведеного факторного аналізу 
було сформовано матрицю факторних навантажень 
(табл. 2). Для виділення змінних, які відображають най-
більш вагомий внесок у формування кожного фактора, 
нами було враховано виключно показники з високим 
факторним навантаженням (≥0,7).

Як показано у таблиці 1 та таблиці 2, першим фак-
тором, який описував 22,3% загальної дисперсії, було 
визначено найбільш вагомий фактор, що включав по-
казник рівня антимікробного пептиду лактоферину 
(факторне навантаження – 0,891). Лактоферин – ком-
понент вродженого імунітету, що відповідає за міс-
цевий захист слизових оболонок, здатен до модуляції 
запалення, а також до антимікробної дії за рахунок 
зв’язування заліза [9]. У зв’язку з цим даний фактор 
було умовно позначено як «фактор імунітету».

Другий фактор становив 16,5% загальної дисперсії. 
До нього увійшли наступні показники: наявність алер-
гії, тобто обтяжений алергоанамнез, що включав хар-
чову, медикаментозну, інгаляційну, контактну алергію 
(факторне навантаження 0,785) та порушень моторики 

верхніх відділів шлунково-кишкового тракту (факторне 
навантаження 0,726). Умовно даний чинник було на-
звано «фактор функціональних порушень і алергії». 
Виокремлення даного фактору на друге рангове місце 
свідчить про вагомий вплив на розвиток запального 
процесу гастродуоденальної зони змін з боку імунної 
системи у вигляді реактивності і що не менш важ-
ливо, наявності функціонального порушення моторики 
шлунково-кишкового тракту, що ймовірно передувало 
формуванню запального процесу.

До фактору 3, який становив 12,8% загальної дис-
персії, увійшов рівень антимікробного пептиду Human 
bactericidal/permeability increasing protein (hBPI) (фак-
торне навантаження 0,853). Пептид hBPI є складовою 
імунної системи, переважно синтезується нейтрофі-
лами, а за нашими даними і епітетілієм слизової обо-
лонки шлунково-кишкового тракту при розвитку хро-
нічного запалення [16], а також бере участь у регуляції 
локальної запальної відповіді шляхом нейтралізації 
бактеріального ліпополісахариду. Фактор 3 було інтер-
претовано як «фактор адаптивного імунного захисту».
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Четвертим фактором було описано 11,8% загальної 
дисперсії. Фактор 4 включав однонаправлені значення 
індексу SIRI (факторне навантаження 0,741) та рівня 
сурфактантного протеїну D (SP-D) (факторне наванта-
ження 0,853). Пептид SP-D синтезується епітеліальними 
клітинами слизових оболонок і бере участь у місцевому 
імунітеті [17]. Зниження рівня SP-D асоціювалось із під-
вищеним ризиком розвитку запалення у верхніх відділах 
шлунково кишкового тракту, тому даний чинник було 
позначено нами як «фактор предиспозиції». Наявність 
асоціації між рівнем SP-D та індексу SIRI пояснюється 
закономірностями впливу вродженого імунітету на фор-
мування та підтримку запальної відповіді в організмі та 
визначає схильність дітей до розвитку хронічного запа-
лення верхніх відділів шлунково-кишкового тракту [18].

П’ятий фактор описував 10,3% загальної диспер-
сії. Даний фактор включав наявність анемії (факторне 
навантаження 0,925). І умовно його було позначено 
«фактор анемії».

За результатами проведеного аналізу було визна-
чено низку чинників розвитку запального процесу 
слизової оболонки гастродуоденальної зони. Найбільш 
значущими виявились функціональні порушення орга-

нів шлунково-кишкового тракту, рівні антимікробних 
пептидів та індекс системної запальної відповіді SIRI.

За результатами проведеного факторного аналізу 
встановлено, що такі змінні, як тривалість захворю-
вання шлунково-кишкового тракту та наявність інфек-
ції HP мали асоціативний зв’язок з виділеними факто-
рами. Так, активація першого фактору відбувалась на 
тлі збільшення тривалості захворювання (+0,645) та 
інфікування HP. Встановлено, що змінна, яка харак-
теризує патологію жовчовивідних шляхів, має прямий 
зв’язок з фактором 2 (+0,656) та помірний зворотний 
зв’язок з фактором 3 (–0,422). Також встановлено асо-
ціацію між тривалістю захворювання та hBPI (+0,566), 
що підтверджує роль hBPI у підтримці хронічного за-
пального процесу шлунково-кишкового тракту.

Проведений аналіз показав, що деякі змінні не 
мали сильних асоціативних зв’язків із іншими компо-
нентами, серед них тривалість захворювання, наяв-
ність патології жовчовивідних шляхів, та що найбільш 
важливо – інфікування HP, що зменшує вірогідність 
впливу бактерії на ініціацію розвитку хронічного 
запального процесу у верхніх відділах шлунково-
кишкового тракту.

Таблиця 2

Матриця факторних навантажень

Показники Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5
Тривалість захворювання 0,648 -0,042 0,566 -0,015 -0,181
Наявність алергії -0,068 0,785 0,291 -0,051 -0,062
Наявність анемії -0,003 -0,096 0,073 -0,016 0,925
Інфікування Helicobacter pylori 0,621 0,151 0,095 0,110 0,474
Наявність порушень моторики 0,322 0,726 0,079 0,023 0,081
Індекс SIRI 0,337 -0,157 -0,155 0,741 -0,034
Рівень лактоферину 0,891 0,088 -0,047 -0,039 -0,006
Рівень hBPI 0,019 0,137 0,853 -0,025 0,134
Рівень SP-D -0,242 0,054 0,106 0,853 0,041
Наявність патології 
жовчовивідних шляхів -0,044 0,656 -0,422 -0,084 -0,129

В подальшому після врахування результатів фак-
торного аналізу для повноти картини та візуалізації 
схожої дії усіх патогенетичних компонентів, нами було 
проведено кластерний аналіз (Рис. 2).

За результатами ієрархічного кластерного аналізу 
(рис. 2) побудовано дендрограму подібності дії па-
раметрів, що досліджувались. Поділ на два основні 
кластери відбувся на рівні приблизно 20 одиниць ев-
клідової відстані.

Встановлено асоціативний зв’язок між наяв-
ністю патології жовчовивідних шляхів, порушенням 
моторики шлунково-кишкового тракту та алергії 
(кластер 1). Така ієрархічна структура дендрограми 
може свідчити про відносну автономність відповід-
ного кластера, як патогенетичного механізму та дозво-
ляє припустити його потенційну роль у формування 
інших патологічних змін, а також те, що функціо-
нальні розлади та зрушення в імунній системі можуть 
бути одними з ранніх, або ініціюючих компонентів 
запалення слизової оболонки гастродуоденальної 
зони у дітей.

Кластер 2 у свою чергу за рахунок неоднорідності, 
поділявся на два підкластери на рівні приблизно 15 оди-
ниць евклідової відстані. Визначено участь у розви-
тку хронічного запалення верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту рівню пептиду SP-D та пов’язаний 
із цим рівнем індекс SIRI – маркер системної запальної 
відповіді. Другий підкластер включав рівень антимі-
кробного пептиду hBPI та наявність анемії із подальшим 
приєднанням інфекції HP, рівню лактоферину та три-
валості скарг. Спостерігається наявність асоціативного 
зв’язку між лактоферином та HP, проте ми не можемо 
стверджувати, що бактерія бере участь у ініціації запа-
лення слизової оболонки шлунково-кишкового тракту.

За результатами проведеного нами факторного і клас-
терного аналізів було визначено пов’язані між собою 
патогенетичні механізми розвитку запального процесу 
гастродуоденальної зони у дітей, що дало змогу умовно 
розділити на чотири складові: генетична схильність ді-
тей до формування запалення гастродуоденальної зони, 
функціональні порушення, розвиток запалення, трива-
лість запального процесу та зміни, що із цим пов’язані.
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Рисунок 2� – Дендрограма кластерного аналізу з використанням методу міжгрупових зв’язків 
патогенетичних факторів розвитку захворювань верхніх відділів шлунково-кишкового тракту 

у дітей

У нашому аналізі було показано зв’язок між анти-
мікробним пептидом SP-D – як компоненту вродженої 
імунної системи з показником системної запальної від-
повіді SIRI. Отже, пептид SP-D можливо мав вплив на 
формування запального процесу у дітей та був інди-
катором їхньої схильності до розвитку хронічного за-
палення. Отримані нами дані узгоджуються із резуль-
татами наукових досліджень про те, що антимікробні 
пептиди виконують імуномодулюючу функцію [19]. 
Крім того, описано протективну роль SP-D у легенях 
у вигляді запобігання надмірним запальним реакціям 
[20]. У роботі H. Jiang та ін. (2022 р.) була продемон-
стрована здатність SP-D пригнічувати TLR4‑залежне 
запалення [21]. Дане спостереження підтримує ідею, 
що дефіцит SP-D потенційно впливає на імунну від-
повідь і зрушує її у бік посилення прозапальної ак-
тивності.

До складу фактора 2, що закривав 16,5% загаль-
ної дисперсії, а також найбільш автономного клас-
тера входили функціональні порушення органів 
шлунково-кишкового тракту, а саме порушення мото-
рики шлунково-кишкового тракту і патологія жовчови-
відних шляхів. Вагомість впливу цих факторів підтвер-
джено даними літератури, а саме дуоденогастральний 
рефлюкс і патологія жовчовивідних шляхів можуть ві-
дігравати певну роль у формуванні хронічного гастро-
дуоденіту внаслідок тривалого подразнюючого впливу 
жовчних кислот на слизову оболонку шлунка [22].

У відповідь на розвиток запалення, ураження епі-
телію, відбувається підвищення сироваткового рівню 
антимікробних пептидів, як компенсаторний механізм, 
спрямований на попередження інвазії патогену. До 

таких пептидів можна віднести hBPI та лактоферин 
[23,24]. В різних джерелах підкреслено участь лакто-
ферину у запаленні, в тому числі гастродуоденальної 
зони [24, 25]. Згідно результатів нашого дослідження, 
даний пептид увійшов у 1 фактор – рівень лактофе-
рину міг трактуватись як індикатор розвитку запаль-
ного процесу.

За результатами кластерного аналізу, інвазія бак-
терії НР у більшій мірі пов’язана саме з тривалістю 
захворювання у пацієнтів. Незважаючи на те, дані, 
отримані при проведенні факторного аналізу, вказували 
на те, що асоціація із HP була недостатньою та даний 
показник не увійшов у фактор 1, проте його факторне 
навантаження було середнім (0,621) і він мав приховані 
зв’язки із тривалістю захворювання та рівнем лактофе-
рину. Ймовірно для остаточної колонізації бактерією 
слизової оболонки шлунка, необхідним є запалення, 
що триває певний час.

Це припущення узгоджується з результатами, описа-
ними в низці літературних джерел. Так, у дослідженні 
Doohan та співавт. (2021) вказано на зміни, що виника-
ють у епітеліальних клітинах слизової оболонки шлунку 
при хронічному запаленні, а саме – збільшення експресії 
Lewis-антигенів, що сприяє виникненню більшої кіль-
кості рецепторів для адгезинів HP і, як наслідок, полег-
шує колонізацію слизової оболонки бактерією [26]. Крім 
того, хронічний запальний процес шлунку та ДПК су-
проводжується змінами pH і розрідженням муцину [27], 
що також виступає створенням більш сприятливих умов 
для персистенції патогену [4, 28].

Деякі автори вказують, що на колонізацію бакте-
рією можуть впливати деякі фактори, такі як вірулент-
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ність патогену, навколишнє середовище та генетична 
схильність господаря [29]. Гастрит не завжди є НР-
залежним процесом, а отже є випадки, коли ініціатором 
запалення є не бактерія [30]. Ймовірно інфекція HP не 
виступає головним чинником, і більше пов’язана із три-
валістю захворювання пацієнта ніж із патологічними 
змінами, запальним процесом, вродженим імунітетом 
або навіть супутніми патологічними станами [31]. 
У нашому дослідженні було розглянуто HP не як пер-
винний тригер ураження слизової оболонки шлунку, 
або дванадцятипалої кишки, а як патоген, рівень бак-
теріального навантаження якого визначається станом 
епітелію, ступенем морфологічних змін слизової обо-
лонки та захисними факторам макроорганізму. Згідно 
результатів наших досліджень, існує двонаправлений 
зв’язок між HP та макроорганізмом, у якому бактерія 
не лише підтримує запальний процес, а й сама під-
дається впливу мікросередовища. Отже, наявність ін-
фекції HP як фактор не працює ізольовано та не у всіх 
випадках може вважатись першопричиною розвитку 
хронічного гастродуоденіту. Згідно наших даних це ві-
дображається у вигляді асоціації інвазії патогену з три-
валістю захворювання, тобто більша тривалість патоло-
гічного процесу підвищувала ймовірність інфікування.

Висновки
1.	 Проведений аналіз патогенетичної ролі різних 

факторів в розвитку запальних захворювань верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту у дітей дозволяє 
визначити провідні ланки розвитку і прогресування хро-
нічного запалення гастродуоденальної зони у дітей. По-
казана роль та місце НР у розвитку запального процесу.

2.	 За результатами факторного аналізу створено 
матрицю факторних навантажень та виділено низку 
змінних, які відображають найбільш значущий внесок 
у формування кожного з факторів (понад 0,7).

Перспективи подальших досліджень. Ство-
рення регресійної моделі для визначення наявності за-
палення гастродуоденальної зони у дітей для виявлення 
захворювання у пацієнтів, або контролю динаміки 
лікування без інвазивних втручань.

Вклад авторів. Леженко Г. О. – підготовка роботи 
або її критичний перегляд з точки зору важливого інте-
лектуального змісту; остаточне затвердження версії для 
публікації; Савченко Д. С. – істотний вклад в концеп-
цію або дизайн роботи; збір, аналіз або інтерпретація 
даних для роботи; посилання. Автори згодні нести 
відповідальність за всі аспекти роботи, гарантуючи, що 
питання, що відповідають точності або повноцінності 
будь-якої частини роботи, будуть відповідним чином 
досліджені та вирішені.

Конфлікт інтересівю. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Використання штучного інтелекту. В ході 
дослідження і при підготовці рукопису не використо-
вувалися методи штучного інтелекту.

Розкриття інформації про фінансові зв’язки. 
Дана робота проводилася в рамках ініціативного до-
слідження без зовнішнього фінансування.
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ROLE OF INDIVIDUAL PATHOGENETIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF INFLAMMATORY 
DISEASES OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT IN CHILDREN

H. Lezhenko, D. Savchenko

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University
(Zaporizhzhia, Ukraine)

Abstract.
The significant prevalence of gastrointestinal diseases, including Helicobacter pylori (Hp)-associated conditions, presents challenges 

characterized by variable clinical progression, diagnostic difficulties, and and heterogeneous therapeutic responses, thereby compromising 
treatment efficacy. A 2022 meta-analysis estimated the global prevalence of Hp infection in the pediatric population at approximately 32%, 
underscoring the necessity of investigating Hp-associated pathologies. To identify key drivers in the development of chronic inflammatory 
processes in the gastrointestinal tract, factor analysis was conducted to elucidate latent relationships among the evaluated parameters.

Objectives of the study. To determine the role of individual pathogenetic factors in the development of inflammatory diseases of 
the upper gastrointestinal tract in children utilizing factor and cluster analyses.

Material and Methods. The study cohort comprised 60 patients aged 10 to 17 years diagnosed with inflammatory diseases of the 
upper gastrointestinal tract. Participants were stratified into two subgroups: 30 children with Hp-associated gastroduodenal diseases 
(Subgroup 1) and 30 children with Hp-negative gastroduodenal diseases (Subgroup 2). The control group comprised 20 apparently healthy 
children matched for age and sex. Prior to enrollment, all patients had remained free of any therapeutic interventions for a minimum of 
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4 weeks. Invasive diagnostic evaluation was performed via esophagogastroduodenoscopy (EGD) using an MTW-Endoskopie W. Haag 
KG endoscope, with biopsy specimens obtained during the procedure. Serum levels of antimicrobial peptides were quantified via 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) utilizing commercial kits (Human SP-D, Human BPI, and Human LTF/LF [Lactoferrin]; 
Elabscience Biotechnology, USA). Systemic inflammatory response index (SIRI index) calculated from complete blood count (CBC) 
parameters using the following formula:; Statistical analysis was performed using licensed software (Statistica for Windows, version 
13.0, serial number JPZ8041382130ARCN10-J). For variables exhibiting a normal distribution, the arithmetic mean (M), standard 
deviation (σ), and standard error of the mean (m) were calculated. Factor analysis was performed using principal component analysis 
with subsequent orthogonal VARIMAX rotation of the factor axes, the scree plot method, and the Kaiser criterion. Hierarchical cluster 
analysis was additionally conducted utilizing the between-group linkage method, culminating in dendrogram construction. The patient 
examination protocol was formulated in strict adherence to bioethical norms and scientific research principles, receiving formal approval 
from the Bioethics Commission of Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University (Protocol No. 3, October 28, 2024). This 
study was conducted as part of the departmental research project «Predicting the course of the most common inflammatory diseases of 
childhood» (registration number 00121U107520, 2020‑2026).

Results. Five factors underlying chronic upper gastrointestinal inflammation in children were identified: immune, functional disorders 
and allergies, adaptive immune defense, predisposition, and anemia. These extracted factors explained 73.72% of the total variance in 
the evaluated variables. The primary determinants of the inflammatory process included functional gastrointestinal disorders (impaired 
motility manifesting as gastroesophageal and duodenogastric reflux), antimicrobial peptide levels, and the systemic inflammatory response 
index (SIRI). Disease duration and Hp infection status were significantly associated with these factors. Hierarchical cluster analysis 
identified a distinct primary cluster comprising biliary tract pathology, gastrointestinal motility disorders, and allergies, potentially 
contributing to the pathogenesis of subsequent pathological changes.

Conclusions. Evaluating the pathogenetic roles of various factors in pediatric upper gastrointestinal inflammatory diseases enabled 
the identification of key drivers underlying the development and progression of chronic gastroduodenal inflammation. The pivotal role 
of Hp in this inflammatory process was demonstrated. Factor analysis yielded a factor loading matrix, identifying several variables that 
contributed most significantly (> 0.7) to each respective factor.

Keywords: Helicobacter pylori; gastroduodenal region; children; adolescents; diagnostics; human bactericidal/permeability-
increasing protein; surfactant protein D; lactoferrin.
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