Н.Ю. Курлан, О.М. Ольховська, М.А. Піддубна 

ВПЛИВ ХЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ НА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ШИГЕЛЬОЗУ У ДІТЕЙ
Харківський національний медичний університет, м. Харків

Вважається, що хелікобактерна інфекція притаманна особам старшого віку. Але відомо, що інфікування людей H. Pylori відбувається переважно в ранньому віці. Часто залишаючись безсимптомним, перебування цього збудника в організмі людини може впливати на перебіг інших захворювань шлунково-кишкового тракту або маскуватися за іншими симптомами. Враховуючи притаманність для дітей, хворих на кишкові інфекції, швидкого розвитку ацетонемічного стану, ми провели дослідження щодо впливу інфікування H. Pylori на розвиток кетоацидозу при тяжких формах шигельозу. 
Проаналізовано клініко-лабораторні показники 64 дітей віком до 5 років, хворих на шигельоз тяжкого ступеню, які надійшли до Обласної дитячої інфекційної лікарні м. Харкова із проявами ацетонемічного стану. При обстеженні дітей у 7 виявлено інфікування H. рylori, що підтверджувалось серологічними методами (визначення антитіл в сироватці крові) та методом ПЛР (визначення антигенів H. pylori в калі). Нами проведено співставлення тривалості і частоти синдрому блювоти у пацієнтів, інфікованих і неінфікованих H. рylori. Так, виявлено, що серед інфікованих H. рylori дітей тривалість нудоти та кількість епізодів блювання були вірогідно більшою у порівнянні із неінфікованими (5,2±0,9 проти 2,3±0,32 разів на день відповідно, p<0,05). Також визначено, що у інфікованих H. рylori довше зберігався абдомінальній біль – 6,4±0,8 доби проти 2,7±0,5 у не інфікованих, p<0,05).
При дослідженні анамнезу життя дітей, інфікованих H. рylori, у всіх випадках мало місце несприятлива спадковість щодо наявності захворювань шлунку, гастродуоденіту, виразкової хвороби у найближчих родичів. Шестеро із семи матерів хворих дітей вказували на наявність в анамнезі поганого апетиту у дітей, періодичних болів у животі, епізодів розвитку анемії, можливість розвитку  «безпричинної» блювоти на фоні респіраторної інфекції, схильність дітей до алергічних шкіряних проявів. 

Таким чином, інфікування H. рylori дітей раннього віку впливає на перебіг шигельозу та пролонгує тривалість синдрому блювоти. Враховуючи той факт, що хелікобактерна інфекція дуже легко передається від людини до людини навіть при звичайних побутових контактах, на нашу думку при схильності дитини до звичної блювоти, обтяженого анамнезу, наявність в анамнезі алергічних проявів, абдомінальних болів, анемії доцільно проводити обстеження таких дітей на хелікобактерну інфекцію.
