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За даними Державного комітету статистики Украї�
ни, станом на 1.01.2012 р. в Україні серед дітей

0–17 років поширеність захворювань органів травлення
становила 146,73 на 1000 дітей, що на другому місці після
захворювань органів дихання. У структурі гастроентеро�
логічної патології у дітей переважає хронічний гастродуо�
деніт (ХГД), поширенність його становить 31,09‰ 
в Україні і 42,43 ‰ в м. Києві. Незважаючи на велику
увагу дослідників до вивчення етіології і патогенезу,
розвитку хронічного запального процесу слизової оболон�
ки шлунка (СОШ) та слизової оболонки дванадцятипалої
кишки (СО ДПК), удосконалення діагностики і лікуваль�
них схем, на сьогодні відсутня тенденція до зниження
поширеності ХГД серед дітей [2,3,14].

Однією із центральних проблем дитячої гастроентероло�
гії є вивчення механізмів хронізації патологічного процесу, 
а також факторів, що впливають на рецидивний характер
ХГД. Серед ушкоджуючих факторів головна роль надавала�
ся кислотно�пептичній дії шлункового соку та інвазії Helico�
bacter pylori (Н. pylori). Однак клініко�епідеміологічні дослі�
дження останніх років і результати власних досліджень
показали, що патогенетична значущість Н. pylorі не 
є однозначною [4,6]. Нами було проведено гістологічне 
і бактеріологічне досліження 228 біоптатів СОШ у дітей
при ХГД. Гістологічним методом інфекція H. pylori була
діагностована у 32,1% дітей. При бактеріологічному дослі�
дженні біоптату СО антрального відділу шлунка у більшо�
сті дітей було виявлено заселення СОШ умовно�патоген�
ною мікрофлорою (УПМ). Отримані дані свідчили про різ�
номанітність УМП, що складає мікробіоценоз шлунка 
у дітей при ХГД: гриби роду Кандида, стафілококи, стрепто�
коки, ентеробактерії, клебсієли, кишкова паличка. Резуль�
тати дослідження вказують на те, що шлунок не є стериль�
ним, а високий відсоток мікробного заселення СОШ
необхідно розглядати як один з факторів розвитку запаль�
ного процесу, і лікування повинно бути спрямоване не тіль�
ки на ерадикацію Н. pylori, але й на корекцію дисбіотичних
порушень шлунка.

В основі рекомендацій Маастрихтського консенсусу 
(МК) по ерадикації Н. pylori лежать відомий постулат 
D. Graham: «гарний Н. pylorі — мертвий Н. pylorі» і цільова
настанова «виявляти й знищувати» (test and treat strategy).
Тактика, реалізована укладачами МК протягом останніх
років, полягає у безперервній ескалації кількості антибакте�
ріальних препаратів, збільшенні їх дози, кратності прийому
й тривалості курсу лікування [8,21,22,25,29]. Виникає пара�
докс: найчастіше набагато важчі і навіть життєво небезпечні
стани лікують меншою кількістю антибактеріальних препа�

ратів, ніж Н. pylorі. Сьогодні навіть гострі кишкові інфекції
легкого, а іноді й середнього ступеня тяжкості інфекціоні�
сти пропонують лікувати без антибіотиків [7,17]. 

В останньому перегляді рекомендацій МК дозволяється
починати ерадикацію Н. pylori відразу із квадротерапії 
й продовжувати курс до 10–14 днів. На наш погляд та 
з огляду на сучасні наукові дані, невиправдане розширення
показань до ерадикаційної терапії, низький рівень ефек�
тивної ерадикації, сприяють селекції та поширенню рези�
стентних до антибактеріальної терапії цитотоксичних шта�
мів Н. pylori [10,13,15,30]. 

Поява резистентних штамів у дітей може бути обумов�
лена декільками причинами. Насамперед це сімейний фак�
тор. Враховуючи, що основним шляхом інфікування геліко�
бактерною інфекцією є орально�оральний, діти можуть
отримати штами, вже резистентні до антибіотиків, від бать�
ків. Другою причиною появи резистентних штамів є пору�
шення режиму лікування. Сучасні схеми лікування нетри�
валі, і лікарські препарати призначаються, як правило, двічі
на день. Тому при порушенні режиму прийому ліків ефек�
тивність лікування знижується, як мінімум, на 14,3%, і з'яв�
ляються передумови для утворення нових штамів�мутантів,
резистентних до терапії. С іншого боку, подовження строків
лікування може також сприяти появі резистентних штамів.
Одним з основних факторів появи резистентних штамів 
є необґрунтоване призначення антибіотиків при лікуванні
інших захворювань у дітей. Тривожним фактом є те, що
лікування захворювань органів гастродуоденальної зони у
дітей не відрізняється від терапії дорослих. А саме в
педіатричній гастроентерології необхідно враховувати ана�
томо�фізіологічні особливості секреторної, ферментативної 
та імунної функції шлунка і ДПК [5,11,24]. 

За даними літератури, розвиток резистентності Н. pylorі
до антибіотиків пов'язаний з мутаціями різних генів [9,23].
Так, резистентність до кларитроміцину пов'язана зі зміною
конфігурації рибосом внаслідок мутації в домені V 23S
rРНК [18,28]. Низька чутливість до амоксициліну можлива
внаслідок мутацій pbp1�гена, що визначає здатність білків
Н. pylorі зв'язувати пеніциліни [13,16]. На щастя, остання
спостерігається вкрай рідко, тому мікроб зберігає майже
100% чутливість до амоксициліну. 

У 1999–2002 рр. у Європі було проведено проспективне
мультицентрове дослідження, що включало 16 педіатричних
центрів в 14 країнах [28,31]. Досліджувалася як первинна (до
лікування), так і вторинна (при невдалому лікуванні) рези�
стентність. Первинна резистентність до кларитроміцину була
виявлена у 20% дітей, вторинна — у 42%. Первинна рези�
стентність до кларитроміцину була вірогідно вищою у дітей
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до 6 років, ніж у підлітків, старших 12 років. Ці розходження
пояснюються більш частим призначенням макролідів для
лікування позашлункових (переважно респіраторних) захво�
рювань у дітей раннього віку. У Росії первинна резистентність
Н. pylorі до кларитроміцину становить 28% [26]. В Україні,
за даними Л.Б. Бардах (2008), первинна резистентність 
Н. pylorі до кларитроміцину становить 22,6% [1].

Причина резистентності до метронідазолу дотепер оста�
точно не встановлена. Очевидно, найбільш важлива альте�
рація rdxA�гена, але може бути залучення frxA�гена. Рези�
стентність Н. pylorі до метронідазолу варіює від 20% до 80%
[27]. Резистентність до метронідазолу в країнах СНД, 
у тому числі в Україні, перевищує 40%, що робить дуже
проблематичним його використання у схемах ерадикації.
Саме тому останнім часом метронідазол виключається 
зі схем лікування, а замість нього все ширше застосовується
ніфуратель [19,20].

З огляду на зростання резистентності гелікобактерної
інфекції до препаратів у схемах антигелікобактерної терапії,
останніми роками відмічається підвищенний інтерес до пре�
парату «Макмірор» (ніфуратель) при проведенні ерадика�
ційної терапії і для зменшення контамінації СОШ УПМ 
у дітей з ХГД. У жовтні 2007 р. в межах Тринадцятого
гастроентерологічного тижня у Москві відбувся симпозіум,
присвячений вивченню застосування ерадикаційних схем
на основі нітрофуранових препаратів у різних регіонах
Росії. У провідних лікарнях Росії були проведені клінічні
дослідження застосування препарату «Макмірор» при
ерадикації H. pylori [12,20,27]. Ефективність застосування
нітрофуранів при Н. pylori�інфекції: С.Ю. Конаныхина
(2005) «Де�нол»+Макмірор+амоксицилін — 92%; 
А.А. Нижевич, П.Л. Щербаков, Р.Ш. Хасанов (2005) 

«Де�нол», омепразол, амоксицилін, Макмірор — 89,2%; 
П.Л. Щербаков (2007) «Де�нол», рабепразол, амоксицилін,
Макмірор — 100%, що повністю відповідає міжнародным
вимогам ефективності (рис.1).

У клінічних дослідженнях була відмічена висока ефек�
тивність і відсутність побічної дії препарату «Макмірор»,
зроблений акцент на масштабності та успішному клінічно�
му досвіді його застосування при ерадикації гелікобактерної
інфекції. Аналіз огляду літератури, пріоритетно представле�
ний російськими вченими по раціональній оптимізації чин�
них протоколів ерадикаційної терапії H. pylori при
гастродуоденальній патології, свідчить про можливість
включення нового нітрофуранового препарату «Макмірор»
(ніфуратель) не тільки в схеми раціональної фармакотера�
пії амебіазу та лямбліозу, але і в схеми ерадикації H. pylori�
інфекції, для санації УПМ при дисбіотичних порушеннях
шлунка та кишечнику. 

Серед сучасних нітрофуранових препаратів «Макмі�
рор» (ніфуратель), внаслідок низької токсичності порівня�
но з іншими похідними нітроімідазолів, може широко засто�
совуватися у педіатричній практиці. Цей антимікробний
препарат має місцеву антибактеріальну дію, яка, залежно
від дози препарату, є або бактеріостатичною, або бактери�
цидною. За даними літератури, ніфуратель збільшує погли�
нальну спроможність ретикулоендотеліальної системи і
посилює фагоцитоз, тобто має й імуномодулюючу дію.
Механізм порушення життєдіяльності мікроорганізмів під
дією препарату «Макмірор» пов'язаний з порушенням клі�
тинного дихання мікробною клітиною, що призводить до
пригнічення росту і розмноження бактерій. Під дією цього
препарату відбувається зниження синтезу ДНК у клітинах
бактерій і активності деяких бактеріальних ферментів. 
У процесі трансформації препарату утворюються промета�
боліти, які порушують клітини бактерій. При пероральному
призначенні препарат практично не абсорбується з ШКТ,
тому його антибактеріальні властивості проявляються
виключно в ШКТ.

Таким чином, введення в практику нових антимікроб�
них препаратів — єдиний шлях підвищення ефективності
терапії і подолання проблеми резистентності патогенних і
умовно�патогенних мікроорганізмів. Широке впроваджен�
ня препарату «Макмірор» у клінічну практику дозволить
модернізувати існуючі терапевтичні схеми лікування гелі�
кобактеріозу, значно підвищити ефективність і суттєво зни�
зити їх токсичність. На користь призначення препарату
«Макмірор» (ніфуратель) свідчить і той факт, що він вклю�
чений до протоколу лікування гелікобактерасоційованого
ХГД у дітей, який був затверджений наказом МОЗ України
№438 від 26.05.2010. Даний препарат повністю відповідає
оптимальному рішенню проблеми доцільності в рамках клі�
нічної фармакології (ціна�ефект) і є новою медичною техно�
логією в сучасній гастроентерології.
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Рис.1. Ефективність препарату «Макмірор» в різних
ерадикаційних схемах
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ter therapy can significantly improve the effectiveness of the treatment of helicobacteriosis and significantly reduce its toxicity.
Key words: chronic gastroduodenitis, Helicobacter pylori, opportunistic pathogenic microflora, antihelicobacter therapy, nitrofuran preparations.
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