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Педіатрія

Кошова А.О., Воробієнко Ю.І.
ВІКОВІ АСПЕКТИ ЦИТОПРОТЕКТОРНОГО СТАНУ СЛИЗОВОГО БАР’ЄРУ
ШЛУНКА І ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ДІТЕЙ ПРИ РІЗНИХ РІВНЯХ

КИСЛОТОПРОДУКЦІЇ
Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, Київ, Україна

Кафедра педіатрії №1
(науковий керівник - д.мед.н. Боброва В.І.)

Одним із важливих і не вирішених питань дитячої гастроентерології залишається вивчення цитопротекторної функції 
органів гастродуоденальної зони (ГДЗ) з урахуванням вікових особливостей та рівня кислотопродукції.

Вивчення стану захисного слизового бар’єру проводили дітям шляхом гістологічного та гістохімічного дослідження рівня 
глікозаміногліканів (нейтральних та кислих мукополісахаридів-преепітеліальний бар’єр) в слизовій оболонці шлунка (СОШ) та 
слизовій оболонці дванадцятипалої кишки (СО ДПК). 

При імуногістохімічному дослідженні проводили визначення рівня експресії простагландинів Е2 (ПГE2) в біоптатах СОШ. 
Залежно від віку хворі були розподілені на 3 групи спостереження: І група – 6-10 років, ІІ група – 11-13 років, ІІІ група – 14-16 
років.

Вивчення стану захисного слизового бар’єру шлунка і ДПК при різних рівнях кислотопродукції в групах спостереження 
показало, що у 72,7±13,4% хворих 6-10 років і у 66,7±11,1% пацієнтів 14-16 років, незалежно від кислото утворюючої функції 
(КУФ) шлунка частіше відмічали слабку інтенсивність забарвлення нейтральних мукополісахаридів в біоптатах СОШ. На відміну 
від пацієнтів 6-10 і 14-16 років, у 44,4±16,6% дітей 11-13 років відмічали зниження гастральних муцинів лише на фоні 
підвищення КУФ шлунка. Незалежно від КУФ шлунка, рівень експресії ПГЕ2 був зниженим у більшості (63,6±14,5%) хворих 
6-10 років і у 55,6±11,7% пацієнтів 14-16 років. У 66,7±15,7% дітей 11-13 років, незалежно від КУФ рівень експресії ПГЕ2 в 
біоптатах СОШ був підвищений.

Отже, отримані нами результати дослідження свідчать про те, що в групі дітей 6-10 і 14-16 років, незалежно від рівня КУФ 
шлунка, виявлено виражені порушення синтезу гастральних муцинів при зниженні регулюючої функції простагландинів на стан 
захисного слизового бар’єру шлунка, що імовірно виключає соляну кислоту з провідних факторів впливу на цитопротекторну 
функцію шлунка і ДПК у цієї категорії хворих. Встановлені порушення преепітеліального бар’єру СОШ і СО ДПК серед 
пацієнтів 11-13 років при підвищеному рівні базальної секреції шлунка свідчать про вплив соляної кислоти на стан слизового 
гелю СОШ і СО ДПК саме в цієї групи пацієнтів, що необхідно в подальшому враховувати для лікування пацієнтів цієї вікової 
групи.

Курлан Н.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЇ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ ПРИ ШИГЕЛЬОЗІ У

ДІТЕЙ, ІНФІКОВІАНИХ Н.PYLORY
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Кафедра дитячих інфекційних хвороб
(науковий керівник - д.мед.н. Ольховська О.М.)

Шигельоз залишається однією із найпоширеніших бактеріальних кишкових інфекцій у дітей. Вивчення стану клітинної 
ланки імунної відповіді при шигельозі є вкрай важливим з точки зору раціональної тактики проведення етіопатогенетичної 
терапії, правильного ведення хворих в періоді реконвалесценції. Особливо актуальним ці питання стають на сучасному етапі, 
коли все частіше в клініці зустрічається поєднана інфекція, в тому числі розвиток шигельозу на тлі інфікування H.pylory, 
зараження яким відбувається в ранні роки життя дитини.

Мета роботи – визначення особливостей реакції клітинної ланки імунної відповіді в динаміці шигельозу у дітей, інфікованих 
Н.рylory.

В динаміці гострого шигельозу нами проведено дослідження імунного стану за показниками вмісту в крові СD 3+, СD 4+, 
СD 8+, СD 19+ у 44 дітей віком до 3 років. У 24 дітей на підставі клініко-лабораторних досліджень було діагностовано 
шигельоз, у 20 – шигельоз у поєднанні із виявленням антитіл до Н.рylory імуноферментним методом і наявності нуклеїнової 
кислоти Н.Рylory в калі методом полімеразної ланцюгової реакції.

Виявлено, що в гострому періоді у всіх хворих спостерігалось зниження показників відносного вмісту CD3+, CD4+, CD8+ 
клітин і підвищення рівня CD19+ лімфоцитів. Але, виразність відхилення показників клітинного імунітету була більш значимою у 
дітей, що інфіковані H.рylorі, при порівнянні до вікової норми, (Р≤0,05). Рівні вмісту субпопуляцій лімфоцитів в обох групах 
залежали від тяжкості шигельозу, тобто у хворих на тяжкі форми зміни показників вірогідно відрізнялись від даних при 
середньотяжких формах, (Р≤0,05). До періоду ранньої реконвалесценції у всіх хворих спостерігали тенденцію до нормалізації 
вмісту субпопуляцій лімфоцитів. Однак, на фоні односпрямованості змін вище вказаних показників, у дітей, інфікованих H. 
pylorі, повного відновлення клітинної ланки імунітету не спостерігали, що проявлялось збереженням зниження CD 3+ (Р<0,05), 
CD 4+ (Р<0,05), CD 8+ у порівнянні до фізіологічних норм, (Р<0,05).

Отже, шигельоз у дітей раннього віку, інфікованих H.pylory, перебігає на тлі порушень імунної відповіді, що є важливим 
патогенетичним фактором, який впливає на клінічний перебіг поєднаних інфекцій і який необхідно враховувати на етапах 
реабілітації хворих.
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