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метрія, я а надає змо онтролювати ефе тивність
лі вання ОП

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальшевивчення п с овихмеханізмів дітей зюве-
нільнимревматоїднимартритомдозволить знайтинові

механізми в ре ляції оре ції медіаторів а тоім нно-
о запалення. Отримані дані мож ть б ти ви ористані
в лініці для підвищення діа ности и і лі вання на
ранніх етапах пор шеньмінерально о обмін .
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ПРОВЕДЕНОДОСЛІДЖЕННЯГЕНІВПАТОГЕННОСТІ ГЕЛІКОБАКТЕРПІЛОРІВ БІОПТАТАХСЛИЗОВОЇОБОЛОНКИШЛУНКА
ДІТЕЙ, ХВОРИХНА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНУПАТОЛОГІЮ.Встановлено,щов біоптатах слизової оболон ишл н аосіб, хворих
на вираз ДПК, переважав енотип vacAsl НР (60 %), з одна овою частотою виявлялися енотипи vacAs2, vacAsl/s2,
vacAml, vacAm2, vacAsl/m2. Одна віро ідних асоціацій, що б ли б хара терними для он ретної нозоло ії, не виявлено.

ПРОВЕДЕНОИСЛЕДОВАНИЕ ГЕНОВПАТОГЕННОСТИ ГЕЛИКОБАКТЕРПИЛОРИВ БИОПТАХСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИ
ЖЕЛУДКА УДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙПАТОЛОГИЕЙ. Установлено, что в биоптатах слизистой оболоч и
жел д а лиц, больных на язв ДПК, доминир ет енотипvacAsl НР, с одина овой частотой определялись енотипыvacAs2,
vacAsl/s2, vacAml, vacAm2, vacAsl/m2. Одна о достоверных ассоциаций, оторые были бы хара терны для он ретной
нозоло ии, не определено.

RESEARCH OF GENES OF PATHOGENIC OF HELIKOBACTER IS CONDUCTED PYLORI IN BIOPTAT OF MUCUS SHELL OF
STOMACHOFCHILDREN, PATIENTSWITHGASTRODUODENAL PATHOLOGY. It is set that in bioptat of mucus shell of stomach of
persons, patients the genotype of vacAsl of HP (60 %) prevailed with the ulcer of duodenum, the genotypes of vac/Аs2 appeared
with identical frequency, vacAsl/s2, vac Ami, vacAm2, vacAml/m2. However not found out reliable associations which would be
characteristic for concrete nosology.

Ключові слова: діти, Helicobakter рylori, енотип вання.
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ВСТУП. На сьо однішній день дося н то значних
спіхів виявленні основних лано етіоло ії та пато-
енез хронічної астрод оденальної патоло ії дітей
[2, 4]. Проводиться вели а іль ість досліджень, я і
стос ються самих різноманітних аспе тів елі оба тер

пілорі (НР), дос оналюються методи її діа ности и,
ре омендації по лі ванню іпрофіла тиці [1, 7, 9, 10].

Встановлено, що сприяють інвазії НР чинни и, дія
я их призводить доподразнення слизової оболон и
шл н , підвищення ислото творення. Дота ихфа -
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торів відноситьсяпор шеннярежим харч вання, вжи-
вання ислих фр тових со ів і напоїв, що містять о-
феїн, хронічнийстрес, соціально-е ономічні мовипро-
живання [4]. По азано та ож,що розвито НР-залеж-
но о запально о процес можливий тіль и за мов
висо ої вір лентності ба терій [3, 5]. Вір лентність НР
залежить від енотип ба терії. На сьо одні ідентифі-
овано численні ени НР [7, 8.].
Метою дослідження рез льтати енотип ванняНР

біоптатахслизової облон ишл н дітей, хворих на
астрод оденальн патоло ію.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Проведено омпле сне

лінічне, енеало ічне та лабораторне обстеження 38
дітей, хворих на хронічний астрод оденіт, ерозивний
астрод оденіт та вираз ДПК ві ом 7-18 ро ів (се-
редній ві 12,3±2,6), я і проживалим. Чернівці та Чер-
нівець ій області. Зметоюверифі ації діа ноз прово-
дили ретельне пара лінічне дослідження за за аль-
ноприйнятими в лініці методи ами.

ШтамиНРвиділяли ізбіопсійно оматеріал (біопта-
ти слизової оболон иантрально о відділ шл н а). Ви-
ділення ДНК із біоптатів , а та ож визначення НР про-
водилизадопомо оюнабор “Хели ополП” (НПФ“Ли-
тех”,Мос ва). Генотип вання еніввір лентності садgА,
vасАпроводилосяметодомПЛРзви ористаннямспе-
цифічнихпраймерів. Розділ прод тів ампліфі ації про-
водили в 2% а арозном елі. Рез льтати до мент -
вали за допомо ою відеосистеми і обробляли з ви о-
ристаннямпа ет про рам“MolecularAnalystSoftware”.

Для статистично оаналіз рез льтатів дослідження
ви ористов вали точнийметодФішера та ритерійχ2.

Усі дослідження ви онані з дотриманням основ-
них положень ОСР (1996 р.), Конвенції Ради Європи
проправалюдини табіомедицин (від 4 вітня 1997 р.)
та Гельсінсь ої де ларації Всесвітньої медичної асоці-
ації проетичні принципи проведення на овихмедич-
них досліджень за частюлюдини (1964-2000 рр.) та
на аз МОЗ У раїни№281 від 01.11.2000 р.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ.Діти б ли поділені на р пи за статтю та ві ом.
За іль істю переважала р па дітей ві ом 12-14 ро ів
(71 %). Гр па хворих дітей ві ом 7-11 ро ів с лала
29%, із них ві ом 7 ро ів – 27,3 %, що підтвердж є
дані літерат рипро «помолодшання патоло ії» [2]. При
поділі за статтюми виявили переважання дітей жіно-
чої статі (64,3 % дівчато та 29,7 % хлопчи ів).

За частотою нозоло ій діти розподілилися наст п-
ним чином: 23 особи (60,5%) із хронічним астрод о-
денітом, 10 осіб (26,3%) із ерозивним астрод оден-
ітом, 5 осіб (13,2) із вираз оюДПК (рис.1).

Верифі овані безпосередньо в біопсійном мате-
ріалі задопомо оюПЛРНРпроаналізовані нанаявність
енотипів саgА, vасА. VасА-мозаїчність визначали я
енотипи s1/s2 та m1/m2 [10].
Генотип vасАsl НР виявлено 28 (73,6%) біоптатах,

решті–vасАs2НР.Щодо енотип саgАНР,тобільшість
(78,9%)біоптатів хара териз валисяя саgА-позитивні.

У біоптатах осіб, хворих на вираз ДПК, перева-
жав енотип vасАsl НР (60 %), з одна овою частотою

виявлялися енотипи vасАs2, vасАs1/s2, vасАml,
vасАm2, vасАml/m2.

Генотип саgА верифі ований 65,2 % осіб, хво-
рих на хронічний астрод оденіт, 70 % осіб, хворих
на ерозивний астрод оденіт та 80 %, хворих на
вираз ДПК (рис. 2). Одна віро ідних асоціацій, що
б ли б хара терними для он ретної нозоло ії, не ви-
явлено. Розподіл енотипів НР представлений в таб-
лиці 1.

Визначення одночасної наявності енотипів НР
vасАs2, vасАsl/s2, vасАтl, vасАm2, vасАm1/m2 по а-
зало,що найчастіше реєстр ютьсянаст пні ореляції:
енотип і (vасАs2, vасАml, саgА-позитивний,χ2=4,132,
Р<0,05; vасАsl. vасАsl/s2, саg/s2- юзитивний, χ2

=4,792, Р<0,05; vасАsl, vасАm2, саgА-не ативний, χ2

=4,445, Р<0,05).

 

ХГД

ЕГД

ВДПК

Рис. 1. Розподіл дітей за нозоло ією (ХГД – хроніч-
ний астрод оденіт, ЕГД – ерозивний астрод оденіт,
ВДПК – вираз а дванадцятипалої иш и).

 
Рис. 2. Частота верифі ації саgA біоптатах (ХГД –

хронічний астро-д оденіт, ЕГД ерозивний астрод о-
деніт, ВДПК вираз а дванадцятипалої иш и)

Таблиця 1. Розподіл енотипів Helicobakter рylori
в Чернівець ій області

Генотип Біоптати, n=38, ( %)
vасАsl 28(73,7)
vасАs2 7(18,4)
vасАs2/s2 3(7,8)
vасАm1 10(26,3)
vасАm2 13(34,2)
vасАm1/m2
cagA-позитивний 30(78,9)
cagA-не ативний 8(21,1)

 
ВИСНОВОК.Для оре тної оцін и б дь-я ої асоці-

ації між енами пато енності НР, а та ож зв’яз між
енотипами та розвит ом о ремоїнозоло ії, необхід-
но на опичити більш іль ість спостережень, ніж
нашом .
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У проведеном дослідженні встановлено, що в
більшості біоптатів слизової оболон и шл н а дітей,
хворих на астрод оденальн патоло ію виявляється
енотип vасАsl НР. Генотип саgА верифі ований
65,2 % осіб, хворих на хронічний астрод оденіт,
70 % осіб, хворих на ерозивний астрод оденіт та
80%, хворих на вираз ДПК.

Віро ідних асоціацій енотипів НР, що б ли б ха-
ра терними для он ретної нозоло ії, не виявлено.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Подальше вивчення основних лано етіоло ії та пато-
енез хронічної астрод оденальної патоло ії дозво-
лить дос оналити методи діа ности и, лі вання та
профіла ти и і оцінити рез льтати енотип вання НР
біоптатах слизової оболон ишл н а дітей. Розроб а

ал оритм хара теристи и взаємовідношення різних
омбінацій енотипів на основі с часних методів з
метою визначення хара тер вплив енотип на реа-
лізацію хвороби та вихід із неї.
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ ВДІТЕЙ, ЗАЛЕЖНОВІДСПАДКОВОЇ
ОБТЯЖЕНОСТІ. Вивчено особливості перебі вираз ової хвороби астрод оденальної зони в дітей. Виділено основні ліні о
діа ностичні мар ери перебі захворювання в дітей, залежно від спад ової обтяженості.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ У ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
НАСЛЕДСТВЕННОЙ ОТЯГОЩЕННОСТИ. Из чены особенности течения язвенной болезни астрод оденальной зоны детей.
Выделены основные лини о-диа ностичес ие мар еры течения заболевания детей, в зависимости от наследственной
отя ощенности.

CHILDRENHAVE FEATURESOF FLOWOFULCEROUS ILLNESSOFGASTRO-DUODENAL AREADEPENDINGON INHERITED
COMPLICATION. Features of a current of a stomach ulcer astroduodenal zones at children are learnt. The basic clinical and
diagnostic markers of a current of disease at children depending on hereditary load are allocated.

Ключевые слова: дети, язвенная болезнь астрод оденальной зоны, наследственная отя ощенность.

Ключові слова: діти, вираз ова хвороба астрод оденальної зони, спад ова обтяженість.

Keywords: children, a stomach ulcer gastroduodenal zones, hereditary load. Bukovinian StateMedical University (Chernivtsi).

ВСТУП. За останні 20 ро ів відмічається значний
ріст астроентероло ічної патоло ії в дітей різних ві о-

вих р п. Особливо спостері ається не онтрольова-
не збільшення частоти тяж ихформ астритів та аст-


