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другої групи в порівнянні з дівчатами з першої групи (5,8% проти 2,7% відповідно, р < 0,05).
Для визначення розмірів матки та яєчників методом вибору в дитячій та підлітковій гінекології є уль-

тразвукове дослідження органів малого тазу (УЗД ОМТ). Він дозволяє виявити відповідність розмірів мат-
ки та яєчників віковим нормативам, а також полегшує контроль за результатами лікування. Для проведен-
ня УЗД навіть у неспокійних хворих не потрібна седативна терапія. Підготовка до дослідження мінімальна. 
Наповнений сечовий міхур, здатний відтіснити заповнені газом петлі кишечника, використовується як уль-
тразвукове вікно. При проведенні УЗД ОМТ встановлено, що зменшені розміри матки — гіпоплазія матки 
реєструвалась приблизно з однаковою частотою серед дівчат обох груп (49,6% дівчат з ОМ з обтяженим пе-
ринатальним анамнезом та 46,4% дівчат, народжених від матерів з фізіологічним перебігом вагітності та 
пологів). Значний інтерес представляє УЗД яєчників. Особливе значення у діагностичному плані має ехо-
структура яєчників (локалізація та розмір об’ємних, рідинних включень). У підлітковому віці переважно спо-
стерігаються ановуляторні цикли, внаслідок чого відбувається персистенція фолікулярного апарату яєчни-
ків. Загальновідомо, що порушення менструальної функції, зазвичай пов’язані з персистенцією фолікулів 
або кістами яєчників, це призводить до недостатнього синтезу гестагенів і розладам менструальної функції. 
Під час обстеження хворих на ОМ виявилося, що у певного відсотка дівчат в ехоструктурі яєчників відзна-
чалася наявність фолікулів, діаметр яких перевищував 10 мм, а у частини підлітків — сягала 30 мм і більше, 
що описується в літературі як кісти яєчників. Кісти яєчників — найчастіший варіант об’ємних утворень у під-
літковому віці. У всіх випадках це були функціональні, як правило, односторонні та однокамерні утворення. 
Питома вага дівчат з персистуючими фолікулами або кістами частіше реєструвалася серед підлітків другої 
групи (17,4% проти 8%, р < 0,001). Мультифолікулярну структуру яєчників, яка вважається фізіологічними 
особливостями структури яєчників в період пубертату, навпаки, частіше мали дівчата першої групи (24,8% 
проти 17,4%, р < 0,05).

Висновки. Встановлено, що серед дівчат із олігоменореєю з ускладненим перебігом перинатального 
анамнезу достовірно частіше реєструвався дефіцит маси тіла, раннє менархе та мультифолікулярна струк-
тура яєчників в порівнянні з дівчатами, народженими від матерів з фізіологічним перебігом вагітності та 
пологів.

Дівчата, народжені від матерів з патологічним перебігом вагітності й пологів, складають групу ризику 
щодо формування в пубертатному періоді розладів менструальної функції і потребують моніторингу стану 
здоров’я в період пубартогенезу.

ОПТИМІЗАЦІЯ ЕРАДИКАЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ 
ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ З ХЕЛІКОБАКТЕР-

АСОЦІЙОВАНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ: 
АД’ЮВАНТНА ПІДТРИМКА, ВІДДАЛЕНІ 

РЕЗУЛЬТАТИ

Павленко Н. В. ,Бабаджанян О. М., Волошина Л. Г., Солодовниченко І. Г., Шутова О.В., Ганзій О. Б., Волошин К. В.*
Харківський національний медичний університет,

* Харківський національний університет ім. В. Н. Каразіна, Україна
pavlenko.nat.v@g.mail.com

Серед численних факторів, що призводять до розвитку хронічних захворювань верхнього відділу травно-
го тракту (ВВТТ), одним із основних у даний час вважається інфекційний, асоційований з Helicobacter pylori 
(Hp). В останні роки ми спостерігаємо значне «омолодження» гастродуоденальної патології у дітей, збіль-
шення частоти деструктивних процесів, формування коморбідної патології з несприятливим перебігом, що 
часто рецидивує, ускладненнями, швидким прогресуванням морфологічних змін. Багато дослідників пов’я-
зують ці процеси саме з патогенністю Hp. Ефективність лікування дітей з Hp-асоційованими захворювання-
ми ВВТТ залежить не тільки від коректно проведеної ерадикації збудника, а й від комплексу подальших реа-
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білітаційних заходів, які займають набагато довше часу.
Зростання стійкості Нp до антибактеріальних препаратів, що вимагає подовження (до 14 днів) схем при-

йому та викликає збільшення побічних ефектів ерадикаційної терапії, свідчить про необхідність розробки 
альтернативних методів лікування та способів профілактики. Низка досліджень показала, що пробіотики 
можуть посилювати ефект ерадикаційної терапії, а також підвищувати комплаєнтність. Можливість засто-
сування пробіотиків у схемах ерадикації разом із антибіотиками, як засобів ад’ювантної терапії, відбито й у 
Маастрихтських угодах (V–VІ консенсуси) та сучасних рекомендаціях ESPGHAN. Зазначене надає оптимізму 
щодо можливості використання пробіотиків із доведеною активністю для оптимізації ерадикації Hp у паці-
єнтів дитячого та підліткового віку.

Мета дослідження: оцінити віддалену клінічну ефективність ад’ювантної терапії ерадикаційних схем 
у дітей старшого віку з поєднаною Нр-асоційованою патологією в катамнезі через рік після комплексного лі-
кування із застосуванням синбіотика.

Матеріали та методи. Під наглядом перебували 40 дітей та підлітків з Hp-асоційованою коморбід-
ною патологією ВВТТ (хронічний гастродуоденіт (ХГД) та виразкова хвороба (ВХ) ДПК у поєднанні з га-
строезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ)) у віці від 12 до 18 років. Пацієнти розподілені на 2 групи 
залежно від застосування синбіотика. Синбіотик призначали одночасно з антихелікобактерною терапією з 
рекомендаціями подальшого продовження використання протягом місяця. Діагноз верифікували з викорис-
танням фіброгастроскопії, ендоскопічної рН-метрії, визначення Нp-інфекції, морфологічного дослідження. 
Результати статистично опрацьовували. Через рік пацієнтів було активно запрошено для комплексного об-
стеження за початковою схемою для оцінки віддалених результатів.

Результати та обговорення. Використання синбіотика у пацієнтів старшої вікової групи як ад’ювант-
ної терапії стандартних педіатричних схем ерадикації Hp одразу продемонстрували високу ефективність та-
кого лікування. Так, у пацієнтів основної групи, які отримували синбіотик разом із потрійною або квадроте-
рапією, відзначали виражену позитивну динаміку, як за основними скаргами, так і за астено-невротичними 
проявами та покращення якості життя.

Оцінюючи ефективність ерадикаційної терапії, проведену інвазивним та неінвазивними методами (уре-
азний біоптатний та антигенний стул-тест), констатували задовільний результат в обох групах, що за міжна-
родними стандартами (80% і більше) дає право позитивної оцінки. Однак, ефективність в основній підгрупі 
була на 10% більша, ніж у групі порівняння.

Крім того, використання синбіотика позитивно позначилося на якості загоєння виразок у пацієнтів осно-
вної групи з ВХ ДПК. Якісне загоєння (повну епітелізацію) достовірно частіше визначали (87,7%) у них, ніж у 
пацієнтів із групи порівняння (53,3% відповідно). За рахунок посилення протизапальної дії синбіотика мож-
на віднести значну позитивну динаміку проявів морфологічних ознак запалення слизової оболонки у паці-
єнтів основної групи з ВХ ДПК.

При обстеженні через рік у пацієнтів з основної групи, які отримували ад’ювантну терапію синбіоти-
ком під час ерадикації та ще місяць поспіль відзначали хороший віддалений ефект, що виявлявся в: Нр-
негативний статус — 100% пацієнтів (група порівняння — 87%), хороше самопочуття, відсутність скарг і 
висока якість життя (за опитувальником) — 86% (група порівняння — 57%), відсутність загострення за ре-
зультатами інструментальних досліджень — 82% (група порівняння — 52%).

Висновки. Використання синбіотика в якості ад’ювантної підтримки терапії стандартних ерадикацій-
них схем у дітей старшого віку з поєднаною Hp-асоційованою патологією ВВТТ є доцільним, суттєво підви-
щує ефективність ерадикації, покращує переносимість препаратів, прихильність пацієнтів до дотримання 
лікування. Пролонговане (до місяця) використання адекватного синбіотика дозволяє забезпечити значно 
більш високу ефективність базової терапії, тривалу ремісію, якість життя дітей та підлітків із коморбідною 
хронічною патологією стравоходу та гастродуоденальної зони за результатами віддалених досліджень.
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