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На сучасному етапі зростає кількість поєднаних інфекцій. Широка розповсюдженість кишкових інфекцій серед дітей (в тому числі – шигельозу), а також інфікування H. Рylori переважно в дитячому віці визначають необхідність вивчення впливу хелікобактерної інфекції на перебіг шигельозу у дітей. Як відомо, збалансованість дії прозапальних та протизапальних цитокінів лежить в основі розвитку і перебігу інфекційного захворювання, а також визначає довгостроковий прогноз. 

Мета дослідження - визначення рівнів прозапальних та протизапальних цитокінів при шигельозі у дітей, інфікованих H. Pylori.
Нами проведено обстеження 56 дітей віком 3 міс.-3 роки з шигельозом, серед яких було виділено дві групи спостережень: перша — 19 (33,9%) дітей, що були інфіковані H. Pylori, друга — 37 (66,1%) дітей, що не мали маркерів хелікобактерної інфекції. Групи були репрезентативні за статтю, преморбідним фоном та ступенем тяжкості шигельозу. Додатково до загально прийнятих методів дослідження нами проведено визначення H. pylori в калі методом ПЛР і за допомогою імуноферментного CITO TEST H.Pylori Ag. Всім дітям у динаміці патологічного процесу проведено визначення рівнів ІЛ-lß, TNFα, ІЛ-4 у сироватці крові твердофазним імуноферментним методом. 
В гострій фазі захворювання спостерігали підвищення рівнів ІЛ-lß, TNFα у сироватці крові, але у хворих другої групи це підвищення було більш значимим (в 1,94 рази) і вірогідно відрізнялось у порівнянні з хворими першої групи (P˂0,05). У дітей другої групи відзначалося швидке та статистично достовірне зниження рівнів прозапальних цитокінів в динаміці захворювання (P˂0,05). У дітей, інфікованих H. Рylori, у яких підвищення ІЛ-lß, TNFα в гострому періоді було не таким значним, але вірогідно довше тривало збереження підвищення вмісту прозапальних цитокінів і ми не спостерігали суттєвої динаміки зниження цих показників (P˃0,05) до періоду реконвалесценції.
При вивченні рівня ІЛ-4 в сироватці крові встановлена залежність динаміки його рівнів від наявності H. Pylori-інфекції. В гострому періоді хвороби відзначали більш високі показники вмісту ІЛ-4 у дітей другої групи, але ця різниця була не вірогідною (P˃0,05). В періоді ранньої реконвалесценції діти другої групи мали достовірно більш високі рівні ІЛ-4 в сироватці крові (P˃0,05). Динаміка вмісту ІЛ-4 у дітей першої групи в різні періоди хвороби була не суттєвою (P˃0,05). 
Таким чином, перебіг шигельозу у дітей, що інфіковані H. Pylori, супроводжується порушення механізмів цитокінової відповіді у вигляді нижчої інтенсивності та швидкості реагування, що повинно бути враховано на етапі реабілітації хворих. 
