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Особливості перебігу хронічного гастродуоденіту на
тлі харчової гіперчутливості у підлітків

1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна
2Дитяча клінічна лікарня №9 м. Києва, Україна

УДК 616.33+616.342]�002.2�036.1�053.6:616�056.13�035.63/.64

Мета: виявити особливості перебігу хронічної гастродуоденальної патології у підлітків із харчовою гіперчутливістю. 
Матеріали і методи. Під спостереженням було 50 дітей віком від 12 до 17 років з хронічною гастродуоденальною патологією на тлі харчової
гіперчутливості. Залежно від рівня IgE діти були розподілені на дві групи спостереження — IgE(+) та IgE(!). Вивчалися анамнестичні та клінічні дані,
результати ФЕГДС, інтрагастральної pH!метрії, діагностики H.pylori за допомогою уреазного та дихального «Хелік!тесту».
Результати. Діти з IgE(+) та з IgE(!) мали такі діагнози: хронічний інфекційний Нр!асоційований гастродуоденіт, хронічний гастрит, пов'язаний
з дуоденальним рефлюксом, хронічний гастродуоденіт з ерозивною гастропатією або дуоденопатією та алергічний дуоденіт.
Висновки. Клінічно у підлітків з IgE(+) превалював інтенсивний біль у животі, не пов'язаний з прийомом їжі. А у дітей з IgE(!) біль у животі
був неінтенсивним та пов'язаним з прийомом їжі. Провідною ознакою диспептичного синдрому у підлітків з IgE(!) була нудота.
Ключові слова: підлітки, хронічна гастродуоденальна патологія, харчова гіперчутливість.
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Objective: to reveal the features of the course of chronic gastroduodenal pathology in adolescents with food hypersensitivity. 
Material and methods. Fifty adolescent patients aged from 12 to 17 years old with chronic gastroduodenal pathology with underlying food hypersensitivity were
observed. Depending on the level of IgE, the children were divided into two observation groups: with IgE(+) and IgE(!). Evaluation of medical history and clinical data
in adolescents, the results of fibrogastroduodenoscopy, intragastric pH!metry, diagnosis of H.pylori with the urease and respiratory «Helik!test» were provided.
Results. Adolescents with IgE(+) and IgE(!) had such diagnoses as: chronic infectious Hp!associated gastroduodenitis, chronic gastritis associated with duode!
nal reflux, chronic gastroduodenitis with erosive gastropathy or duodenopathy and allergic duodenitis.
Conclusions. Adolescents with IgE(+) status had an intense pain in the abdomen that was not associated with eating. In turn, the abdominal pain of the children
with IgE(!) status was not intensive and was associated with food intake. The main symptom of dyspeptic syndrome of adolescents with IgE(!) was nausea.
Key words: adolescents, chronic gastroduodenal pathology, food hypersensitivity.
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Цель: определить особенности течения хронической гастродуоденальной патологии у подростков с пищевой гиперчувствительностью. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 50 детей в возрасте от 12 до 17 лет с хронической гастродуоденальной патологией на фоне
пищевой гиперчувствительности. В зависимости от уровня IgE дети были разделены на две группы наблюдения — IgE(+) и IgE(!). Изучались
анамнестические и клинические данные, результаты ФЭГДС, интрагастральной pH!метрии, диагностики H.pylori с помощью уреазного
и дыхательного «Хелик!теста».
Результаты. Дети с IgE(+) и IgE(!) имели такие диагнозы: хронический инфекционный Нр!ассоциированный гастродуоденит, хронический гастрит,
связанный с дуоденальным рефлюксом, хронический гастродуоденит с эрозивной гастропатией или дуоденопатией и аллергический дуоденит.
Выводы. Клинически у подростков с IgE (+) превалировала интенсивная боль в животе, не связанная с приемом пищи. А у детей с IgE (!) боль
в животе была неинтенсивной и связана с приемом пищи. Ведущим признаком диспептического синдрома у подростков с IgE (!) была тошнота.
Ключевые слова: подростки, хроническая гастродуоденальная патология, пищевая гиперчувствительность.
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Вступ

Проблема розладів здоров'я, які пов'язані
з їжею, механізми виникнення та особ�

ливості їх лікування завжди були предметом
особливої уваги лікарів. Харчову непереноси�
мість молока описав ще Гіппократ 2000 років
тому. Національний інститут алергії та інфек�
ційних хвороб Американської академії алергії,
астми та імунології розробив у 2010 р. загаль�
ноприйняту термінологію для позначення
небажаних реакцій на їжу: гіперчутливість до
їжі та харчова непереносимість [1].

За даними Американського Центру контро�
лю та профілактики хвороб (2013), з 1997 р.
по 2011 р. харчова алергія серед дітей зросла
приблизно на 50%. Реакція дітей на алергію
варіює від оральних проявів до анафілактично�
го шоку. Європейська академія алергії та клі�
нічної імунології (EAACI) повідомляє, що
понад 17 млн європейців мають харчову алер�
гію, а за останні 10 років діти госпіталізуються
з анафілактичною реакцією до лікарень у сім
разів частіше. Харчова алергія у 2–4 рази часті�
ше може призводити до розвитку атопічного
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дерматиту, астми та інших проявів алергії і є
тригером у розвитку еозинофільної гастроінте�
стинальної хвороби [3]. Яйця, молоко, арахіс,
соя, пшениця, лісові горіхи, риба і молюски
спричиняють близько 90% випадків гіперчут�
ливості до їжі у дітей США [1].

Харчова алергія може проявлятися через
IgE�залежні, IgE�незалежні та змішані механіз�
ми. Шкіра, травний тракт і органи дихання
є основними органами, у яких проявляються
IgE�залежні реакції. Після споживання їжі, яка
спричиняє гіперчутливість, можуть виникати
негайні оральні симптоми, зокрема набряк губ,
піднебіння, язика або горла. З боку травного
тракту можуть виникати нудота, спазми, здуття
і біль у животі, блювання та діарея. Після
потрапляння антигена у кровоносне русло від�
бувається дегрануляція тучних клітин у шкірі,
що призводить до появи кропив'янки, ангіо�
невротичного набряку, свербежу та еритема�
тозної плямистої висипки. Проявами з боку
системи дихання є кашель, важке дихання, про�
фузний нежить, чхання і набряк гортані.

Змішаний механізм алергії включає IgE�за�
лежний та клітинний механізм і проявляється
з боку травного тракту алергічним еозино�
фільним езофагітом, алергічним еозинофільним
гастроентеритом з нудотою після їжі, блюванням
та втратою ваги. На шкірі — прояви атопічного
дерматиту у вигляді сверблячої дрібної висип�
ки, яка прогресує в екзематозні ураження.
Хворі зі змішаним видом харчової гіперчутли�
вості страждають на астму.

IgE�незалежний механізм викликає індуко�
ваний харчовими білками ентероколіт,
ентеропатію, алергічний проктоколіт і целіа�
кію (індуковану глютеном ентеропатію).
Це імунологічно медійовані розлади, у яких
IgE не беруть участі [1–2].

Захворювання верхніх відділів травного
тракту займають значне місце у патології дитя�
чого віку, поширеність яких за останні 20 років
зросла з 95,5 до 159,5 на 1000 дитячого населен�
ня [9]. За даними «Центру медичної статистики
МОЗ України», захворювання органів травлен�
ня за поширеністю займають друге місце після
респіраторної патології. А середній річний темп
приросту алергічних захворювань у популяції
в Україні становить 0,3%. Середня частота
алергічних захворювань в Україні становить
12,28% — це близько 6 млн мешканців України
та приблизно 1 млн українських дітей.

За даними епідеміологічних досліджень,
40% дітей в Україні хворіють на АЗ [2,8].

Дослідження М.В. Калічевської (2015) показа�
ло, що у дітей із супутньою патологією верхніх
відділів травного тракту бронхіальна астма має
важчий перебіг і супроводжується низьким рів�
нем контролю симптомів [6].

Відомо, що у патогенезі харчової гіперчутли�
вості травний тракт має велике значення [7,10].
Особливості перебігу хронічної гастродуоденаль�
ної патології, асоційованих або пов’язаних з алер�
гічними захворюваннями та харчовою гіперчут�
ливістю, сьогодні в Україні недостатньо вивчені. 

Метою дослідження було встановити особ�
ливості перебігу хронічної гастродуоденальної
патології у підлітків з харчовою гіперчутливістю. 

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням було 50 підліт�
ків (віком від 12 до 17 років) з хронічною
гастродуоденальною патологією на тлі харчової
гіперчутливості. Середній вік дітей становив
14,3 року (12–17 років). Серед обстежених
було 22% (n=11) дівчат та 78% (n=39) хлопців.
Обстеження проводилося під час стаціонарно�
го лікування хворих у гастроентерологічному
відділенні ДКЛ №9 м. Києва, куди вони були
госпіталізовані у зв'язку із загостренням хро�
нічної гастродуоденальної патології.

Для верифікації діагнозу усім дітям про�
водили фіброезофагогастродуоденоскопію
(ФЕГДС) верхніх відділів травного каналу
фіброскопом Gif�РЗ фірми OLYMPUS та мор�
фологічне дослідження біоптатів слизової
оболонки антрального відділу шлунка та два�
надцятипалої кишки. Для визначення кислот�
ності шлунка виконували інтрагастральну
pH�метрію. Базальну секрецію оцінювали в тілі
та антральному відділах шлунка за методич�
ними рекомендаціями В.Н. Чорнобрового:
виразна гіпоацидність при pH 3,6–6,9; помірна
гіпоациднвсть — pH 2,3–3,5; нормоацидність —
pH 1,6–2,2, помірна гіперацидність —
pH 1,3–1,5; гіперациднісь — pH 0,9–1,2. Діагно�
стика H. pylori проводилась уреазним та дихаль�
ним тестами «Хелік�тест» (ТОВ «АМА», Санкт�
Петербург, Росія). 

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол до�
слідження ухвалений Локальним етичним
комітетом (ЛЕК) всіх зазначених у роботі уста�
нов. На проведення досліджень було отримано
поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх
опікунів).

Відповідно до рекомендацій Кіотського кон�
сенсусу (2015 р.) [11], хронічний інфекційний
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Н.р.�асоційований гастродуоденіт у стадії заго�
стрення був діагностований у 13 (26%) дітей, з
них виразкову хворобу дванадцятипалої кишки
мали 3 (6%) дітей. Хронічний гастрит, пов'яза�
ний з дуоденальним рефлюксом, був у 16 (32%)
дітей. Хронічний гастродуоденіт з ерозивною
гастропатією або дуоденопатією — у 10 (20%)
обстежених, хронічний алергічний дуоденіт —
у 11 (22%) дітей. 

Для підтвердження атопічного ґенезу захво�
рювання у всіх пацієнтів визначали рівень
загального IgE. Дослідження проводились
у клініко�діагностичній лабораторії «МедіАн»
методом твердофазного хемолюмінісцентного
імуноферментного аналізу на апараті «Імуно�
хем» 2600. 

Залежно від рівня IgE хворі були розподіле�
ні на дві групи спостереження: з IgE(+) —
68% (n=34) дітей та IgE(�) — 32% (n=16). Усьо�
го із загостреннями шкірних проявів на момент
госпіталізації було 38% (n=19) підлітків. Про�
яви атопічного дерматиту мали 28% (n=14)
хлопців і 10% (n=5) дівчат. Серед пацієнтів
з IgE(+) прояви атопічного дерматиту мали
38,2% (n=13) підлітків, а серед IgE(�) —
37,5% (n=6). Важкість харчової алергії оціню�
вали за проявами атопічного дерматиту. Баль�
ну оцінку ступеня важкості атопічного дерма�
титу проводили за індексом SCORAD (scoring
of atopic dermatitis) відповідно до уніфіковано�
го клінічного протоколу первинної, вторинної
та третинної медичної допомоги дітям з атопіч�
ним дерматитом (наказ МОЗ України № 670
від 04.07.2016): легкий ступінь встановлювали
дітям з індексом SCORAD <20 балів, середній —
20–40 балів, важкий >40 балів [4,5]. Легкий
ступінь атопічного дерматиту спостерігався
у 1 (2%) дитини, середній — у 6 (12%),
а важкий — у 12 (24%). Клінічна симптоматика
оцінювалася за проявами больового, диспеп�
тичного синдромів та синдрому хронічної не�
специфічної інтоксикації. 

Статистична обробка отриманих результа�
тів проводилася з використанням пакету про�
грам Statistica 6.1 та SPSS 13,0. Різниця показ�
ників була розрахована за оцінкою критерію
χ2 Пірсона і вважалася достовірною при зна�
ченні р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз даних анамнезу показав, що спадко�
вість щодо хронічних захворювань гастродуо�
денальної зони та алергічних хвороб була
обтяженою у половини обстежених. Наявність
хронічної патології верхніх відділів травного
каналу у одного з батьків спостерігалася у 42%
(n=21), в обох батьків — у 56% (n=28) випадків.
Деструктивні зміни слизової (виразкова хворо�
ба) шлунка та дванадцятипалої кишки були
у 46% (n=23) батьків обстежених дітей: виразка
шлунка мала місце у 12% (n=6), а виразка два�
надцятипалої кишки — у 34% (n=17). Алергічні
захворювання, які проявлялись атопічним
дерматитом та бронхіальною астмою, хоча б
у одного з батьків виявлені у 48% (n=24) обсте�
жених, в обох — у 12% (n=6) дітей.

Як видно з табл. 1, деструктивні зміни
слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої
кишки достовірно частіше зустрічалися
у підлітків з IgE(�) (χ2=5,09; p=0,03).

Не виявлено відмінностей ендоскопічної кар�
тини захворювання залежно від наявності чи
відсутності загострення атопічного дерматиту.

Особливості клінічних проявів хронічного
гастродуоденіту у досліджуваних групах дітей
наведені у таблиці 2. Отримані дані свідчать,
що у підлітків з IgE(+)�статусом біль частіше
визначався в епігастральній, піролодуоденаль�
ній зонах та правому підребер’ї. У дітей з IgE
(�) зазвичай біль відмічався в епігастральній та
пілородуоденальній ділянках, а інколи був зов�
сім відсутній при пальпації. У хворих
з IgE(+)�статусом біль переважно не пов'яза�
ний з прийомом їжі (χ2=6,5; p=0,01), в той час

Таблиця1 
Характер патології гастродуоденальної зони у дітей залежно від IgE�статусу

Показник

Патологія

Ig E(�)

(n=16)

Ig E(+)

(n=34)

Хронічний інфекційний

Нр�асоційований гастродуоденіт

абс. % абс. %

3 18,75 10 29,4

Хронічний гастрит, пов'язаний з дуоденальним рефлюксом 3 18,75 13 38,2

Хронічний гастродуоденіт з ерозивною гастропатією або дуоденопатією 7 43,75* 3 8,8

Алергічний дуоденіт 3 18,75 8 23,5

Примітка: *— p<0,05.



ОБЗОР

57ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  3(91)/2018

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

1. Боброва ВІ, Богданова ТА. (2016). Гастроінтестинальна гіперреак�

тивність та її значення у формуванні хронічного алергічного гастри�

ту у дітей. Современная педиатрия.1:127—129.

2. Больбот ЮК, Калічевська МВ. (2015). Фактори ризику розвитку

патології верхнього відділу травного тракту у дітей з бронхіальною

астмою. Здоровье ребенка. Тематический выпуск Детская гастро�

энтерология.62:62—65.

3. Починок ТВ, Барзилович ВД, Барзилович АД. (2016). Фактори ризи�

ку формування атопії в дітей раннього віку з проявами харчової

алергії. Перинатология и педиатрия.4:94—97.

4. Самур ПК, Кінг К. (2012). Харчування у педіарії. 4�те видання. Львів:

Медицина Світу.

5. Тяжка ОВ. (2016). Педіатрія. Підручник. Вінниця: Нова Книга.

6. Шадрін ОГ, Марушко ТЛ, Радушинська ТЮ, Марушко РВ. (2016). Хар�

чова непереносимість у патогенезі функціональних захворювань

шлунково�кишкового тракту в дітей раннього віку: підходи до діагно�

стики та лікування. Перинатология и педиатрия. 1:104—111.

7. Kentaro Sugano, Jan Tack, Ernst J Kuipers, David Y Graham, Emad M El�

Omar, Soichiro Miura, Ken Haruma. (2015). Kyoto global consensus

report on Helicobacter pylori Gastritis. Gut Online First, published on July

23, as 10.1136/gutjnl�2015�309252.

8. Langan SM, Stuart B, Bradshaw L, Schmitt J, Williams HC, Thomas KS.

(2017). Measuring long�term disease control in patients with atopic

dermatitis: A validation study of well�controlled weeks. Journal

of Allergy and Clinical Immunology. 140.6:1580—1586.

doi 10.1016/j.jaci.2017.02.043. 

9. Liacouras CA, Furtura GT, Hirano I, Atkins D, Attwood SE, Bonis PA et al.

(2011). Eosinophilic esophagitis: Updated consensus recommendations

for children and adults. J Allergy Clin Immunol. 128(1):3—20.

doi 10.1016/j.jaci.2011.02.040

ЛІТЕРАТУРА

як у підлітків з IgE (�)�статусом, навпаки,
біль був пов'язаний з прийомом їжі (χ2=13,9;
p<0,001). Інтенсивний біль у животі досто�
вірно частіше зустрічався у дітей з IgE (+)
(χ2=5,57; p=0,01).

Провідними ознаками диспептичного син�
дрому у підлітків з IgE(+) були метеоризм,
відрижка повітрям, неприємний присмак

у роті. У підлітків з IgE(�) достовірно частіше
зустрічалась нудота (χ2 =6,2; p=0,01).

Аналіз особливостей кислототвірної функції
шлунка залежно від IgE�статусу наведено
в таблиці 3. Встановлено відсутність взає�
мозв'язку між IgE�статусом обстежених хворих
та кислототвірною функцією шлункa (χ2=3,48;
p=0,17).

Висновки

Таким чином, у дітей з харчовою гіперчут�
ливістю та IgE(�)�статусом достовірно частіше
діагностовано ерозивні ураження шлунка
та дванадцятипалої кишки. Частота алергічного
дуоденіту не залежала від IgE�статусу. Встано�
влено, що у дітей з IgE(+) превалювали прояви
больового синдрому за рахунок інтенсивного
болю не пов'язаного з прийомом їжі. Водночас
у п'ятої частини дітей з IgE(�) захворювання
перебігало без больового синдрому, а у більшо�
сті дітей біль був неінтенсивним та пов'язаним
з прийомом їжі. На відміну від пацієнтів з IgE(+)�
статусом, серед проявів диспепсичного синдрому
у підлітків з IgE(�) превалювала нудота.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Таблиця 2
Клінічні прояви хронічного гастродуоденіту

у дітей залежно від IgE�статусу

Симптом
Ig E(+)

(n=34)

Ig E(�)

(n=16)

Шкірні прояви (n=19)
абс. % абс. %

13 38,20 6 37,50

Біль у животі 
За локалізацією:
— епігастрій
— пілородуоденальна зона
— навколо пупка
— праве підребер’я
— відсутній

28
20
8

16
0

82,40
58,80
23,50
47,10

0

7
4

3

43,80
25,00

18,75

За інтенсивністю
— інтенсивний
— неінтенсивний

13
21

38,2*
61,80

0
13

0
81,30

За характером
— нападоподібний
— ниючий
— давлячий

13
20
6

38,20
58,80
17,60

10 62,50

Зв'язок з прийомом їжі 
— не пов'язаний
— пов'язаний

32
2

94,1*
5,90

3
13

18,75
81,3*

Диспептичні прояви
— відрижка повітрям 
— неприємний присмак у роті
— метеоризм
— нудота

19
19
15
8

55,90
55,90
44,10
23,50

1
3
2

14

6,25
18,75
12,50
87,5* 

Схильність до запорів 11 32,40 8 50,00

Примітка: * — відмінність достовірна між групами дітей
з IgE (+) та IgE (�) статусом, p<0,05.

Таблиця 3
Особливості кислототвірної функції шлунка

у дітей залежно від IgE�статусу

Показник IgE(�)(n=16) Ig E(+) (n=34)

Гіпоацидність
абс. % абс. %

2 12,5 10 29,4

Нормоацидність 12 75,0 16 47,1

Гіперацидність 2 12,5 8 23,5

Примітка: * — p<0,05.
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