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Роль гелікобактерної інфекції 
в розвитку та перебігу алергійних 
хвороб у дітей із гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою
Мета — удосконалити профілактику та лікування уражень стравоходу на підставі вивчення інфікування 
гелікобактерною інфекцією дітей з алергійними хворобами.

Матеріали та методи. Обстежено 256 дітей віком від 6 до 18 років, з них 118 без алергійної патології 
(контрольна група). Діагноз верифікували згідно з уніфікованими клінічними протоколами первинної та 
вторинної медичної допомоги. Визначення H. pylori проводили біоптатним уреазним тестом або гісто-
логічно. Для оцінки стану слизової оболонки верхніх відділів шлунково-кишкового тракту застосовували 
відеоезофагогастродуоденоскопію з ендоскопічним визначенням рН. Отримані дані опрацьовано мето-
дами непараметричної статистики.

Результати. Гелікобактерна інфекція частіше траплялася в дітей з атопічним дерматитом (32 %), рідше та 
однаково часто (24 %) — при бронхіальній астмі й алергійному риніті. Її також зареєстровано у 16 % паці-
єнтів із комбінацією алергійних захворювань. Лише у 2 (1,4 %) пацієнтів із хронічною кропив’янкою вияв-
лено асоціацію з H. pylori, що пов’язано з профілем відділення. Гелікобактерну інфекцію частіше діаг-
ностували у пацієнтів з алергійним ринітом і атопічним дерматитом без атопії. При порівнянні гелікобак-
терної асоціації у дітей з алергійними захворюваннями залежно від віку встановлено стаистично значущу 
різницю в групі дітей 6—12 років з алергійним ринітом та переважно з атопією. Ендоскопічні зміни слизо-
вої оболонки стравоходу та його моторні порушення у поєднанні з гелікобактеріозом частіше діагностува-
ли в пацієнтів з атопічним дерматитом (10,3 %), однаково часто при бронхіальній астмі й алергійному 
риніті (7,7 %), рідше — у хворих із комбінованою алергійною патологією (5,1 %), у пацієнтів із кропи в’ян кою 
такої асоціації не встановлено. Найчастіше запальні зміни слизової оболонки стравоходу в пацієнтів з алер-
гією розвивалися за наявності моторних порушень, ризик їхнього розвитку підвищувався в разі гелікобак-
терної інфекції. Не доведено, що наявність атопії впливає на розвиток запалення в стравоході.

Висновки. Із алергійних захворювань контамінацію H. pylori частіше виявляли в пацієнтів з атопічним 
дерматитом (32 %), алергійним ринітом (24 %) та бронхіальною астмою (24 %) без статистично значущої 
різниці. Значущу різницю за контамінацією H. pylori залежно від віку виявлено лише в пацієнтів з алергій-
ним ринітом (H. pylori визначали частіше в молодшому шкільному віці), у решти пацієнтів і в контрольній 
групі статистично значущих відмінностей не виявлено. Ендоскопічні ураження стравоходу частіше вияв-
ляли при атопічному дерматиті, зокрема езофагіт (у 17,9 %), він був гелікобактер-асоційованим у 10,3 % 
випадків і поєднувався з помірними моторними порушеннями в 10,3 % спостережень. Алергійний риніт 
(15,4 %) асоціювався з гелікобактером у 7,7 % випадків та супроводжувався моторними порушеннями 
в 15,4 % спостережень. Важливу роль у розвитку запалення стравоходу та формуванні гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби відіграють моторні порушення, які зареєстрували як у пацієнтів з алергійними 
захворюваннями, так і у хворих без алергії.

Ключові слова: H. pylori, алергія, діти, стравохід, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба.
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Поширеність інфекції Helicobacter pylori в ди-
тячому віці досить значна, причому інфі-

кування можливе вже на першому році життя. 
Показники варіюють залежно від країни, її еко-
номічного розвитку та доходів населення. Різ-
ні шляхи передачі, вплив соціально-побутових 
і матеріальних чинників, сімейний характер ін-
фікування дають підставу розглядати гелікобак-
теріоз як інфекційне захворювання, що набуває 
характер епідемії. Епідеміологічні дослідження 
свідчать, що поширення інфекції H. pylori збіль-
шується з віком [1, 19, 22]. Відомо, що інфекція 
H. pylori найчастіше трапляється серед дітей 
в економічно та екологічно несприятливих кра-
їнах (у Бельгії — 4,2 %, в Україні — 60,0 — 70,0 %). 
Згідно з власними даними, серед 5 — 6 річних 
дітей інфікування H. pylori становить 40 — 45 %, 
серед дітей віком 14 — 15 років — досягає рівня 
в дорослих (65 — 75 %) [1, 11, 22]. Установлено 
зв’язок між розвитком гастродуоденальної па-
тології та інфекцією H. pylori у дитячому віці [6, 
20, 21]. За даними дитячого міського гастроенте-
рологічного центру м. Харкова [2], інфікованість 
H. pylori дітей із гастродуоденальною патоло гією 
становить 56 — 84 % і залежить від виразності 
й тяжкості запально-деструктивного процесу 
[1, 2]. Інфікованість дітей статистично значущо 
збільшується з наростанням тяжкості процесу 
і тривалості захворювання, але показники по-
рівняно з такими 7 — 10 років тому є нижчими. 
Схожу тенденцію відзначають й інші дослідники 
проблем гелікобактеріозу в педіатрії [2, 14, 19].

Питання щодо впливу інфекції H. pylori на 
формування патології стравоходу залишається 
дискусійним [2, 15, 20]. Існує думка, що H. pylori-
асоційований гастрит захищає від подальшого 
розвитку гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби (ГЕРХ) [13, 15, 20]. На підставі результатів 
дослідження автори трактують роль H. pylori як 
складової мукозної мікрофлори езофагогастро-
дуоденальної зони [3, 10, 12]. Результати цих до-
сліджень засвідчили, що при загостренні езофа-
гіту в мікробіоценозі спостерігається зменшення 
частоти H. pylori. На думку авторів, це підтвер-
джує припущення, що H. pylori, як і інші пред-
ставники нормальної флори, сприяють колоні-
заційній резистентності та стимулюють імунні 
механізми захисту слизової оболонки езофаго-
гастродуоденальної зони, а їхня відсутність не-
гативно впливає на ці механізми [9, 10, 15].

Існує і протилежна думка [15, 20]. Багато до-
слідників пов’язують патологічний вплив H. py-
lori на розвиток ГЕРХ з патогенністю H. py-
lori [21 — 23]. Особливу увагу приділяють пере-
важно CagA-позитивним штамам H. pylori, які 

підвищують секрецію соляної кислоти й спричи-
няють розвиток гастроезофагеального рефлюксу 
(ГЕР) [17, 22, 23].

Деякі дослідники вважають, що наявність 
H. pylori не пов’язана з патологією стравоходу 
і не впливає на розвиток ГЕРХ [9, 15], оскільки 
не виявлено взаємозв’язку між наявністю в ант-
ральному відділі шлунка H. pylori та клініко-ен-
доскопічними і гістологічними виявами ГЕРХ 
[1, 12, 15].

Останнім часом дедалі більше уваги приді-
ляють асоціації гастроентерологічних захворю-
вань і алергії. Не викликає сумніву той факт, що 
вони впливають на виникнення та перебіг один 
одного, але існує багато суперечливих питань. 
Так, алергія може безпосередньо ушкоджува-
ти слизову оболонку (СО) шлунково-кишко-
вого тракту (ШКТ), що збільшує проникність 
його стінок для великих молекул з подальшим 
розвитком істинної та псевдоалергії. З іншого 
боку, порушення функцій епітеліоцитів ШКТ 
призводить до порушення процесів травлення 
та всмоктування зі зміною остаточного скла-
ду шлункового й кишкового вмісту, зокрема 
кишкової мікрофлори, яка, як відомо, значно 
впливає на формування, розвиток та функціо-
нування імунної системи. Модифікація поверх-
невих антигенів епітеліоцитів може спричинити 
порушення метаболізму й автоімунні реакції. 
Є дані, що свідчать про певний зв’язок між ін-
фікуванням H. pylori та розвит ком автоімунних 
захворювань не лише в ШКТ, а й в інших орга-
нах та системах (цукрового діабету 1 типу, авто-
імунного тиреоїдиту, автоімунних нефропатії та 
полінейропатії, тромбоцитопенічної пурпури 
тощо). На сучасному етапі навіть атеросклероз 
та ішемічну хворобу серця можна розглядати як 
автоімунний процес, індукований H. pylori. Гелі-
кобактерна інфекція є відомим чинником ризи-
ку канцерогенезу [9, 11, 13].

Немає єдиної думки щодо ролі H. pylori у ви-
никненні алергійних захворювань (АЗ). Про-
ведені дослідження не дають заключних відпо-
відей і підтверджують необхідність подальшого 
пошуку.

Перші рандомізовані дослідження виявили 
взаємозв’язок H. pylori й алергії на підставі висо-
кої частоти IgG до H. pylori у пацієнтів з алергією 
[5, 6, 22] і антитіл CagA, що є відповіддю на най-
цитотоксичніший антиген H. pylori у пацієнтів із 
харчовою алергією [23], а також підвищення се-
реднього рівня IgE до найпоширеніших харчових 
антигенів у CagA-позитивних осіб. Це дало змо-
гу припустити, що запальні ураження СО ШКТ 
в осіб із CagA-позитивними штамами H. pylori 
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є чинниками, які у пацієнтів з атопією можуть 
безпосередньо стимулювати IgE-відповідь.

Установлено взаємозв’язок H. pylori з деяки-
ми захворюваннями шкіри, зокрема алергійного 
генезу (хронічна кропив’янка (ХК), атопічний 
дерматит (АД), розацеа), припускають влив цієї 
інфекції при акне, псоріазі, червоному плоскому 
лишаї та деяких інших дерматологічних і сис-
темних захворюваннях (див. вище), але є багато 
дискутабельних питань.

Найбільш визнаним є зв’язок між H. pylori та 
кропив’янкою. У міжнародних рекомендаціях 
із кропив’янки зазначено, що в деяких випадках 
хронічної спонтанної кропив’янки ерадикація 
інфекцій (H. pylori, кишкових паразитів та бак-
теріальних інфекцій носоглотки) має переваги 
в лікуванні захворювання [22].

Велике дослідження (7663 особи з бронхіаль-
ною астмою (БА) та інфекцією H. pylori) виявило 
обернено пропорційний зв’язок між наявністю 
Cag-позитивного штаму H. pylori та БА (відно-
шення шансів — 0,79, 95 % довірчий інтервал — 
0,63 — 0,99) із найбільшою асоціацією в молодих 
осіб. Обернено пропорційний зв’язок також уста-
новлено з алергійним ринітом (АР). Обстежен-
ня 7412 дітей виявило обернено пропорційний 
зв’язок із візингом, АР та екземою [17, 18].

Існують дослідження, які доводять, що про-
дукція специфічних для H. pylori IgG може 
бути розцінена як захисний чинник, що запо-
бігає розвитку харчової алергії в дітей з ато-
пією. Припущення про захисну роль H. pylori 
зумовлене зменшенням поширення цієї інфекції 
в промислово розвинених країнах, тоді як факт 
збільшення частоти АЗ у таких екологічних та 
соціально-економічних умовах є загальновизна-
ним. Наведені рандомізовані дослідження під-
тверджують слабкий обернено пропорційний 
зв’язок між поширеністю алергії та H. pylori. Іс-
нуючі непевності пов’язують із чинниками, які 
не були враховані, але відіграють важливу роль 
у розвитку АЗ (екологія, соціально-економічні 
аспекти, антибактеріальна терапія тощо). Про-
філактичний ефект H. pylori на алергію поясню-
ється зменшенням впливу основного стимулу 
для генерації Treg-клітин в осіб, неінфікованих 
H. pylori. Крім того, наявність H. pylori може бути 
індикатором порушень мікробіому ШКТ, що ві-
дображує складну взаємодію між мікроорганіз-
мами та імунною системою [5, 11].

Отже, дані щодо асоціації та впливу H. pylori 
на АЗ суперечливі та не вважаються перекон-
ливими, тому вивчення цього питання є акту-
альним, особливо з огляду на поширення алер-
гійної патології та інфікування H. pylori, а також 

ризики, пов’язані з її ерадикацією. Виявлені 
кореляції можуть бути відображенням змін до-
вкілля та/або особливостей харчування чи спо-
творені іншими неконтрольованими чинниками, 
які не враховували [8, 6, 11].

Раніше H. pylori вважали одним з основних 
мешканців шлунка. Сучасні методи дали змогу 
ідентифікувати мікробіоту шлунка. В Engstran-
detal зазначено, що вона містить велике різно-
маніття родів (Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobac-
teria, Proteobacteria, Fusobacteria, Staphylococcus, 
Streptococcus, Pervotella, Lactobacillus тощо), тому 
H. pylori є лише частиною складної мікробної 
флори шлунка. Це узгоджується з думкою, що АЗ 
можуть бути спричинені змінами в складі мікро-
біому кишечника через глобальні зміни чинників 
довкілля, соціально-економічні аспекти та спосіб 
життя. Є дані про низьку різноманітність мікро-
флори пацієнтів з АЗ. Так, автори дослідження, 
проведеного в Швеції, повідомили про зменшен-
ня кількості та різноманіття загальної мікробіоти 
протягом 1 міс у немовлят з IgE-опосередкованою 
екземою. Припускають, що погіршення мікроб-
ного пейзажу в пацієнтів після ерадикаційної 
терапії H. pylori може бути пов’язане з розвитком 
алергії. Крім того, установлено, що лікування ін-
гібіторами протонної помпи, які є складовими 
ерадикаційних схем, призводить до надлишково-
го бактеріального росту, тоді як антибактеріальна 
терапія по в’яза на зі зменшенням бактеріального 
різноманіття [4, 7, 16].

Таким чином, багато вчених припускають, що 
ерадикація H. pylori спричиняє зниження (пев-
ною мірою) стимуляції імунної системи [9, 13]. 
Важливо враховувати взаємодію й інших мік-
роорганізмів мікробіому з імунною системою, 
але ролі H. pylori у мікробній екосистемі людини 
та загального впливу на її здоров’я остаточно не 
з’ясовано.

Можливо, одним із ключових чинників сти-
муляції розвитку алергії є не інфекція H. pylori, 
а агресивність наявного штаму. За даними літе-
ратури, що виразнішими є чинники вірулентнос-
ті H. pylori, то вище ймовірність розвитку алергії 
в інфікованого хворого. Однак АЗ, не асоційовані 
з цією інфекцією, також часто характеризуються 
підвищеною проникністю стінки кишечника, як 
і гелікобактерне ураження, та супроводжуються 
зниженням захисних механізмів, насамперед рів-
ня секреторного IgA. Це може призвести до інфі-
кування та колонізації H. pylori в ШКТ [10, 15].

Запальний процес може виникнути через пря-
мий пошкоджувальний ефект H. pylori на СО 
ШКТ або опосередковано, унаслідок підвищен-
ня активності кислотно-пептичного чинника, 
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який реалізується за рахунок гастрин-проду-
кувальних клітин, підвищення кислої секреції, 
а також секреції пепсиногену.

Нерідко ушкодження ШКТ у дитячому віці 
супроводжується розвитком моторних по-
рушень, внаслідок яких, особливо в асоціації 
з H. pylori, виникає патологічний закид кисло-
го вмісту шлунка в стравохід, що спричиняє 
ушкодження СО органа і розвиток ГЕРХ та/або 
езофагіту. Становить інтерес вивчення впливу 
алергії та гелікобактерної інфекції на стан стра-
воходу в дітей, особливо з урахуванням ефекту 
інгібіторів протонної помпи, які рутинно та три-
вало застосовують у терапії ГЕРХ.

Мета дослідження — удосконалення профі-
лактики та лікування уражень стравоходу на 
підставі вивчення інфікування гелікобактерною 
інфекцією дітей з алергійними хворобами.

Матеріали та методи
Обстежено 256 дітей віком від 6 до 18 років, 

з них 118 дітей без алергії (контрольна група).
Верифікацію алергійного та гастроентерологіч-

ного діагнозів виконано згідно з уніфікованими 
клінічними протоколами первинної та вторинної 
медичної допомоги. Визначення H. pylori прово-
дили біоптатним уреазним тестом або гістологіч-
но. Для оцінки стану верхніх відділів шлун ко во-
киш ково го тракту застосовували відеогастродуо-
деноскопію з ендоскопічною рН-метрією.

Дослідження проведено з дотриманням прав 
людини відповідно до чинного законодавства 
України та міжнародних етичних вимог.

Результати опрацьовано методами непарамет-
ричної статистики з використанням програм Mi-
crosoft Exсel та IBM SPSS Statistics.

Результати та обговорення
На базі гастроентерологічного відділення Хар-

ківської міської дитячої клінічної лікарні № 19 
обстежено 138 дітей шкільного віку (60 віком 
6 — 12 років і 78 віком 13 — 17 років), які мали фо-
нове алергійне захворювання (БА, АД, АР, ХК) 
та гастроінтестинальні скарги, зокрема симпто-
ми дисфагії, що є показаннями до проведення ві-
деоезофагогастродуоденоскопії (ВЕГДС). Усім 
обстеженим виконано ВЕГДС з ендоскопічною 
рН-метрією, біоптатні тести для визначення 
H. pylori (уреазний та гістологічний).

Аналіз нозологічних форм алергійних захво-
рювань виявив (рис. 1), що частіше гелікобак-
терна інфекція траплялася в дітей з АД, однако-
во часто — при БА й АР, рідше — при комбінації 
АЗ. Лише у 2 (1,4 %) пацієнтів із ХК виявлена 
асоціація з H. pylori, але кількість пацієнтів 

з цією нозологічною формою була малою через 
профіль відділення.

Гелікобактерну асоціацію частіше діагносту-
вали в пацієнтів з АР та АД без атопії (рис. 2). 
Різниця за віком статистично значуща для па-
цієнтів молодшого шкільного віку з атопічною 
формою АР у порівнянні з іншими АЗ та неато-
пічним АР у порівнянні з пацієнтами з БА, ХК та 
комбінацією кількох АЗ.

Залежно від наявних ендоскопічних змін стра-
воходу інфекцію H. pylori частіше діагностували 
в пацієнтів з АД (10,3 %), однаково часто при БА 
(7,7 %) і АР (7,7 %), рідше — у хворих з комбіно-
ваною алергійною патологією (5,1 %). У пацієн-
тів із кропив’янкою таку асоціацію не виявлено 
(рис. 3). Атопію діагностували частіше у паці-
єнтів з АР і комбінованими формами алергії 
(15,4 %), дещо рідше — при АД і бронхіальній аст-
мі (12,8 %). Варті уваги результати ендоскопічно-
го обстеження: статистично значущо частіше езо-
фагіт виявляли в пацієнтів з АД (17,9 %), рідше — 
з АР (15,4 %), при комбінованих АЗ (7,7 %), БА 
(5,1 %), ХК (2,6 %). При цьому мотор ні порушен-
ня не відповідають частоті, як логічно припусти-
ти в пацієнтів із запальними змінами: найчасті-
ше ГЕР діагностували в пацієнтів з АР (15,4 %), 
рідше — при комбінованих формах (12,8 %), АД 
(10,3 %), а отже, запальні зміни СО стравоходу 
в цих пацієнтів мають інший генез. Лише 5,1 % па-
цієнтів з БА та 2,6 % із ХК мали ознаки рефлюксу. 
У групах дітей із моторними порушеннями, що 
переважають, велика частка припадала на дітей 
молодшого шкільного віку, які, як відомо, частіше 
мають функціональні та моторні порушення че-
рез анатомо-фізіологічні особливості.

Аналіз структури уражень залежно від нозо-
логічної форми засвідчив, що АД, який характе-
ризується найбільшою частотою запальних ура-
жень у стравоході, є H. pylori-асоційованим та су-
проводжується моторними порушеннями. Дещо 
рідше запальні зміни виявляли в стравоході 

Рис. 1. Нозологічні форми алергійних 
захворювань, асоційованих з H. pylori
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пацієнтів з АР при комбінації атопічного тла, 
гелікобактерної інфекції та моторних порушень. 
Також запальні зміни СО стравоходу зареє-
стровано при комбінованій алергійній патології 
з частою наявністю атопічного тла й моторних 
порушень і БА з атопією, асоційованою з інфек-
цією H. pylori. Отже, найчастіше запальні зміни 
СО стравоходу в пацієнтів з алергією розвива-
ються за наявності моторних порушень, ризик 
їхнього розвитку підвищувався в разі гелікобак-
терної інфекції. Не доведено, що наявність атопії 
впливає на розвиток запалення в стравоході.

З огляду на те, що питання щодо впливу ге-
лікобактерної інфекції на виникнення та пере-
біг ГЕРХ є дискусійним, вивчили та проаналі-
зували частоту інфікування H. pylori у 118 дітей 
шкільного віку з різними варіантами ГЕРХ та 
відсутністю АЗ чи атопії в анамнезі. Усім пацієн-
там виконано ендоскопічне обстеження верхніх 

відділів ШКТ (ФЕГДС) з ендоскопічною рН-
метрією та визначення наявності H. pylori за до-
помогою біоптатних тестів (швидкий уреазний 
URE-test та гістологічний тест).

Серед пацієнтів переважали хлопчики 
(64 (54,2 %)), за віком — пацієнти середньої та 
старшої групи (p < 0,01). Після верифікації діа-
гнозу дітей розподілили на три групи за формою 
ГЕРХ: 36 з ендоскопічно негативною ГЕРХ, 42 
з неерозивною (катаральний езофагіт) ГЕРХ 
(НЕРХ) і 40 з ерозивною (ерозивний езофагіт та 
ускладнення) ГЕРХ.

Установлено, що інфікованість H. pylori мала 
місце у 54 (45,8 %) дітей із ГЕРХ, найчастіше — 
у пацієнтів з НЕРХ (56 %) (рис. 4). Порівняння за 
частотою контамінації H. pylori залежно від віку не 
виявило статистично значущих відмінностей.

Також вивчено частоту інфікованості H. py-
lori залежно від ступеня ГЕР. Не виявлено 

Примітка. Вік: 1 — від 6 до 12 років; 2 —від 13 до 17 років.

Рис. 2. Алергійні захворювання, асоційовані з H. pylori, залежно від віку

Рис. 3. Характеристика ураження стравоходу при алергійних захворюваннях
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статистично значущих відмінностей за різних 
варіантів моторних порушень: співвідношення 
H. pylori-позитивних та H. pylori-негативних па-
цієнтів з ГЕР 1 — 3-го ступеня були приблизно 
однаковими та статистично значущо не відрізня-
лися (p > 0,05).

Зіставлення ступеня ГЕР у дітей з різними 
варіантами ГЕРХ залежно від інфікованості 
H. pylori показало переважання ГЕР 1-го ступе-
ня в пацієнтів з ендоскопічно негативною ГЕРХ. 
(p < 0,01) та відсутність залежності від інфіку-
вання H. pylori (p > 0,05).

У пацієнтів з НЕРХ з майже однаковою час-
тотою траплялися ГЕР 1 — 3-го ступеня (рис. 5), 
але у дітей із катаральним езофагітом (НЕРХ) 
частота ГЕР 2-го ступеня значно переважала 
порівняно з групою з ендоскопічно негативною 
ГЕРХ (p < 0,01). Така тенденція спостерігалася 
як в інфікованих (p < 0,05), так і в неінфікованих 
дітей (p < 0,01).

Значні моторні порушення у вигляді ГЕР 3-го 
ступеня очікувано частіше (p < 0,001) трапляли-
ся в пацієнтів з ерозивною та ускладненою фор-
мою ГЕРХ (див. рис. 5), але і ГЕР 2-го ступеня 
мав місце майже в половини хворих, статистично 
значущо майже вдвічі переважаючи аналогічний 
показник у групі з НЕРХ (p < 0,001). Статистич-
но значущої різниці між інфікованими H. pylori 
та неінфікованими не виявлено (p > 0,05).

Отже, результати дослідження не дають змоги 
однозначно стверджувати про зв’язок між ГЕРХ 
у дітей шкільного віку з наявністю інфікування 
H. pylori, а також про вплив гелікобактерної ін-
фекції як на формування моторних порушень 
(ГЕР), так і на тяжкість перебігу ГЕРХ. Отримані 

нами результати підтверджують основ ну роль 
моторних порушень, вмісту рефлюктату, супут-
ньої патології гастродуоденальної зони у виник-
ненні та формуванні ГЕРХ.

Стійкий ГЕР 2 — 3-го ступеня статистично 
значущо (р < 0,01) частіше супроводжував тяж-
чі та глибші зміни СО стравоходу при ерозив-
ній та ускладненій ГЕРХ у старших школярів. 
Поєднання ГЕР і значної домішки жовчі в реф-
люктаті в просвіті стравоходу на тлі надмірної 
кислотопродукції в шлунку статистично значу-
що (р < 0,05) частіше спричиняло формування 
ускладнених варіантів ГЕРХ.

Висновки
Із алергійних захворювань контамінацію 

H. pylori частіше виявляли в пацієнтів з АД 
(32 %), АР (24 %) та БА (24 %) без статистично 
значущої різниці.

Значущу різницю за контамінацією H. pylori 
залежно від віку виявлено лише в пацієнтів з АР 
(H. pylori визначали частіше в молодшому шкіль-
ному віці), у решти пацієнтів і в контрольній групі 
статистично значущих відмінностей не виявлено.

Ендоскопічні ураження стравоходу частіше 
виявляли при АД, зокрема езофагіт (у 17,9 %), 
він був гелікобактер-асоційованим у 10,3 % ви-
падків і поєднувався з помірними моторними 
порушеннями в 10,3 % спостережень. Алергій-
ний риніт (15,4 %) асоціювався з гелікобактером 
у 7,7 % випадків та супроводжувався моторними 
порушеннями в 15,4 % спостережень. Інфікуван-
ня H. pylori не дає змоги достовірно стверджува-
ти про його зв’язок із ураженням стравоходу як 
у пацієнтів з алергійним тлом, так і без нього.

Рис. 4. Наявність Helicobacter pylori в пацієнтів 
залежно від форми ГЕРХ

Рис. 5. Ступінь ГЕР залежно від форми ГЕРХ
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Важливу роль у розвитку запалення страво-
ходу та формуванні ГЕРХ відіграють моторні 
порушення, які зареєстрували як у пацієнтів 
з алергійними захворюваннями, так і у хворих 

без алергії. Має значення вміст рефлюктату, 
який спричиняє формування ГЕР статистично 
значущо (р < 0,01) частіше та супроводжує тяжчі 
та глибші зміни СО стравоходу.
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The role of Helicobacter pylori infection 
in the development and course of allergic diseases 
in children with gastroesophageal reflux disease
Objective — to improve the prevention and treatment of esophageal lesions in children based on the study of 
Helicobacter pylori infection in pediatric patients with allergic diseases.

Materials and methods. Examination involved 256 children aged 6 to 18 years, from them 118 children with-
out allergic pathology were included in the control group. The diagnosis was verified according to the unified 
clinical protocols of primary and secondary medical care. H. pylori was determined with biopsy urease test or 
histologically. Video esophagogastroduodenoscopy with endoscopic determination of pH was used to assess the 
condition of mucosa of the upper gastrointestinal parts. The results were processed using the methods of non-
parametric statistics.

Results. Helicobacter pylori infection occurred more often in children with atopic dermatitis (32 %), less often 
and equally often (24 %) at bronchial asthma and allergic rhinitis and in 16 % of patients with a combination of 
allergic diseases. Only 2 (1.4 %) patients had H. pylori-associated chronic urticaria, which was related to the 
specificity of the hospital department. Helicobacter infection was observed more often in patients with allergic 
rhinitis and atopic dermatitis without atopic changes. When comparing the Helicobacter association in children 
with allergic diseases depending on age, a significant difference was established in the group of children aged 
6—12 years with allergic rhinitis and mainly with atopy. Endoscopic changes in the esophageal mucosa and 
esophageal motility disorders in association with Helicobacter pylori more often diagnosed in patients with 
atopic dermatitis (10.3 %), less often and equally often in patients with bronchial asthma and allergic rhinitis 
(7.7 %), the lowest frequency of Helicobacter pylori infection was found in patients with combined allergic 
pathology (5.1 %) and no association in patients with urticaria. Endoscopic signs of esophageal inflammation 
were more often detected in patients with atopic dermatitis who had Helicobacter pylori infection and esopha-
geal motility disorders. Most often, inflammatory changes in esophageal mucosa were found in patients with 
allergies developed in the presence of motor disorders, the risk of their development increased in case of Helico-
bacter infection. It has not been proven that the presence of atopy affected the development of inflammation in 
the esophagus.

Conclusions. Among allergic diseases, Helicobacter pylori infection was more often revealed in patients with 
atopic dermatitis (32 %), allergic rhinitis (24 %) and bronchial asthma (24 %) without statistical significance. 
A significant difference in H. pylori contamination depending on age was found only in patients with allergic 
rhinitis (H. pylori was determined more often in elementary school age), in the rest of the patients and in the 
control group, no significant differences were found. Endoscopic lesions of the esophagus were more often 
detected in atopic dermatitis, in particular esophagitis (in 17.9 %), it was Helicobacter-associated in 10.3 % of 
cases and was combined with moderate motor disorders in 10.3 % of observations. Allergic rhinitis (15.4 %) was 
also associated with Helicobacter pylori infection (7.7 %) and was accompanied by motility disorders in 15.4 % of 
cases. Motor disorders, which were registered both in patients with allergic diseases and in patients without aller-
gies, played an important role in the esophagus inflammation and formation of gastroesophageal reflux disease.

Keywords: Helicobacter pylori, allergy, children, esophagus, gastroesophageal reflux disease.
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