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Âñòóï
Однією з важливих проблем сучасної гастроенте-

рології є виразкова хвороба дванадцятипалої кишки 

(ВХДПК), що, за даними світової статистики, тра-

пляється у 5–15 % населення [3]. Незважаючи на 

широке коло різноманітних досліджень із вивчення 

механізмів розвитку захворювання та багатогран-

ність запропонованих схем лікування, усе частіше 

спостерігають омолодження ВХДПК, тривалий та 

рецидивуючий перебіг, розвиток ускладнень [1]. 

Аргументовані докази інфекційного генезу ВХДПК 

призвели до виникнення концепції імуноульце-

рогенезу, згідно з якою Helicobacter pylori (НР) па-

тологічно діє на слизову оболонку, викликаючи 

розвиток виразкового дефекту, лише в осіб із пору-

шенням імунного статусу [4]. НР негативно впли-

ває на регенераторні процеси, що призводить до 

втрати захисних властивостей слизової оболонки. 

Цей процес зумовлений стимуляцією накопичен-

ня в ній фагоцитів та підвищенням продукції про-

запальних інтерлейкінів, що призводить до виник-

нення глибоких та множинних дефектів [2]. Рядом 

учених доведено, що розвиток виразки відбувається 

лише в результаті комплексного впливу патогенно-

го агента та агресивних факторів місцевого запален-

ня (надмірна експресія цитокінів та їх генів) [5–7]. 

Тому вивчення вмісту цитокінів (інтерлейкінів) у 

дітей із різними варіантами ендоскопічно-морфо-

метричних змін при ВХДПК дозволить визначити 

прогностичні критерії розвитку захворювання, піді-

брати адекватну тактику лікування для досягнення 

стійкої ремісії.

Мета — дослідити інтерлейкіновий профіль у ді-

тей із виразковою хворобою дванадцятипалої киш-

ки залежно від розмірів виразкового дефекту та сту-

пеня запального процесу.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Обстежені 102 дитини із ВХДПК віком 6–18 

років, які знаходились на лікуванні в гастроенте-

рологічних відділеннях ОДКЛ та МДКЛ м. Чернів-

ців після підписання інформованої згоди на участь 

у дослідженнях. Середній вік дітей — 12,4 ± 2,3 

року. За клінічно-ендоскопічною картиною діти 

розподілені на три групи: перша (33 особи) — із 

вираженими ознаками запалення, друга (51 осо-

ба) — із помірно вираженими ознаками запален-

ня, третя (18 осіб) — із помірними або незначними 

ознаками запалення. Критерії включення дітей у 

дослідження: місце проживання (м. Чернівці, Чер-

нівецька область); ВХДПК у стадії загострення; 

вік 6–18 років; інформована згода на дослідження. 

Критерії виключення: антибактеріальна терапія 

впродовж трьох останніх місяців; шкідливі звички. 

Клінічно-параклінічні дослідження проводилися 

за загальноприйнятими методиками, результати 

яких заносились у спеціально розроблені анкети. 

Інструментальні методи дослідження включали 
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езофагогастродуоденоскопію за допомогою фібро-

гастродуоденоскопа Pentax FG-24P для верифіка-

ції діагнозу та визначення ендоскопічних критері-

їв наявності НР. Інфікування НР підтверджували 

імуноферментним методом шляхом якісного ви-

значення IgG-антитіл до НР у сироватці крові (Ubi 

Mayiwell™, США). Для вивчення стану суміжних 

органів системи травлення хворим проводилось 

ультразвукове дослідження черевної порожнини. 

Визначення вмісту інтерлейкінів-1, -4, -8 (ІЛ-1, 

ІЛ-4, ІЛ-8) та рецепторного антагоністу інтерлей-

кіну-1 (ІЛ-1Ра) у сироватці крові дітей проводили 

шляхом імуноферментного аналізу із застосуван-

ням діагностичних тест-систем ЗАТ «Вектор-Бест» 

(м. Новосибірськ, Росія) за допомогою імунофер-

ментного аналізатора Stat-Fax-303 (США). Ста-

тистична обробка отриманих даних проводила-

ся за допомогою пакета комп’ютерних програм 

Statistica 6.0.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Клінічно-ендоскопічна картина ВХДПК у ді-

тей першої групи характеризувалася вираженим 

больовим синдромом (біль мав постійний харак-

тер, локалізувався в епігастральній та пілородуо-

денальній ділянках), що супроводжувався не менш 

вираженими диспептичним та інтоксикаційним 

синдромами; наявністю глибокого виразкового 

дефекту слизової оболонки або множинними ура-

женнями, дно яких вкрите фібрином, із вираже-

ним запальним валом, набряком та гіперемією, 

позитивними ендоскопічними критеріями НР. Усі 

діти НР-позитивні, у 72,7 % діагностовано СаgA-

штами.

Другу групи становили діти з помірно вираже-

ним больовим (біль мав періодичний характер, ви-

никав переважно до вживання їжі, у нічний час, 

локалізувався в епігастральній та пілородуоденаль-

ній ділянках), диспептичним та інтоксикаційним 

синдромами. Ендоскопічна картина характеризу-

валася наявністю одиничного виразкового дефек-

ту слизової оболонки середньої глибини, вкритого 

фібрином, із помірно вираженим запальним валом, 

набряком та гіперемією. НР діагностовано у 84,3 % 

дітей, із них 60,5 % СаgA-позитивні.

У третьої групи дітей больовий синдром про-

являвся помірно або незначно вираженим непо-

стійним болем, що відсутній у нічний час та су-

проводжувався проявами диспепсії з незначними 

або відсутніми ознаками інтоксикації; ендоско-

пічно — виразковий дефект неглибокий, без на-

шарування фібрину, із незначно вираженими 

запальним валом, набряком та гіперемією. НР 

діагностовано у 61,6 % дітей, із них 54,5 % СаgA-

позитивні.

У дітей із вираженими проявами запального 

процесу відзначено вірогідне переважання рівнів 

усіх інтерлейкінів порівняно з дітьми з помір-

но та незначно вираженими ознаками (2 = 9,42, 

р < 0,01); у дітей другої групи щодо дітей третьої 

групи (2 = 7,23, р < 0,01). Коливання сумарного 

рівня інтерлейкінів у дітей першої групи було в 

межах 520–3000 пг/мл, у дітей другої групи — 84–

497 пг/мл, у дітей третьої групи — 11–96 пг/мл. 

Така ж тенденція спостерігається в індивідуаль-

них коливаннях умісту інтерлейкінів. Так, у дітей 

із вираженим запальним процесом індивідуаль-

ні коливання рівня інтерлейкінів вірогідно вищі 

за відповідні показники в дітей із помірно та не-

значно вираженими ступенями запалення, а в 

осіб із помірно вираженим запальним процесом 

щодо пацієнтів із незначними проявами запален-

ня (ІЛ-1: 148,0 ± 56,3 пг/мл, 92,0 ± 32,6 пг/мл 

та 48,0 ± 21,4 пг/мл відповідно, р < 0,05; 

ІЛ-8: 158,0 ± 47,2 пг/мл, 106,0 ± 34,8 пг/мл 

та 79,0 ± 24,2 пг/мл відповідно, р < 0,05; 

 ІЛ-1Ра: 512,0 ± 102,6 пг/мл, 386,0 ± 87,3 пг/мл 

та 126,0 ± 34,7 пг/мл відповідно, р < 0,05; 

 ІЛ-4: 185,0 ± 76,8 пг/мл, 123,0 ± 54,2 пг/мл та 

85,0 ± 22,1 пг/мл відповідно, р < 0,05, рис. 1).

Установлено, що найвищі індивідуальні показ-

ники рівня інтерлейкінів вірогідно частіше спосте-

рігалися в дітей із НР-асоційованою ВХДПК, не-

залежно від характеру запального процесу (перша 

група: 2 = 11,52, р < 0,001; друга група: 2 = 9,21, 

р < 0,01; третя група: 2 = 7,84, р < 0,01). 

Виявлено, що вміст інтерлейкінів у крові дітей 

із ВХДПК залежить від генетичної гетерогеннос-

ті штамів НР. Так, більш високі показники рівня 

інтерлейкінів вірогідно частіше відмічали в дітей 

із цитотоксичними штамами НР (перша група: 

2 = 15,96, р < 0,001; друга група: 2 = 13,29, р < 0,001; 

третя група: 2 = 9,72, р < 0,01, табл. 1).

Проведено аналіз умісту інтерлейкінів у перифе-

ричній крові дітей із ВХДПК залежно від розмірів 

виразкового дефекту (рис. 2). 

Так, при розмірах виразкового дефекту до 0,5 см 

середній показник ІЛ-1 становив 97,4 ± 21,8 пг/мл; 

при діаметрі виразки 0,5–1,0 см — 126,0 ± 3,8 пг/мл; 

за наявності виразкового дефекту більше ніж 

1,0 см — 184,0 ± 45,2 пг/мл. 

Таблиця 1. Уміст інтерлейкінів у дітей із виразковою хворобою дванадцятипалої кишки залежно 

від цитотоксичності НР

Штами НР
Інтерлейкіни, пг/мл

ІЛ-1 ІЛ-8 ІЛ-1Ра ІЛ-4

НР (tox+) 158,0 ± 56,2* 164,0 ± 47,1* 531,0 ± 98,3* 169,0 ± 46,8*

НР (tox–) 78,0 ± 28,7 96,0 ± 32,1 236,0 ± 61,1 84,0 ± 35,8

Примітка: * — вірогідно щодо осіб із нетоксигенними штамами НР, р < 0,05.
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Середні значення рівня ІЛ-8 у дітей із малими 

розмірами виразки становили 89,0 ± 23,9 пг/мл, із 

середніми розмірами виразки — 146,9 ± 42,8 пг/мл; 

із великими розмірами виразками — 196,0 ± 

± 56,2 пг/мл. 

Уміст ІЛ-1Ра у хворих із розмірами виразково-

го дефекту до 0,5 см становив 212,0 ± 87,2 пг/мл; в 

осіб із розміром виразкового дефекту 0,5–1,0 см — 

404,0 ± 103,6 пг/мл; у дітей із розміром виразкового 

дефекту більше ніж 1,0 см — 589,0 ± 111,9 пг/мл. 

Кількість ІЛ-4 у дітей із виразками розміром 

до 0,5 см становила 96,0 ± 67,2 пг/мл; у хворих 

із виразковими дефектами середніх розмірів — 

164,0 ± 69,7 пг/мл; у пацієнтів із виразками понад 

1,0 см — 202,0 ± 87,6 пг/мл.

Як видно з рис. 2, концентрація інтерлейкінів 

у периферичній крові дітей із ВХДПК збільшува-

лася прямо пропорційно розміру виразкового де-

фекту.

Аналіз отриманих даних дозволив встановити 

позитивні кореляційні зв’язки між рівнем як проза-

пальних, так і протизапальних інтерлейкінів та роз-

міром виразкового дефекту (ІЛ-1: r = 0,67, р < 0,01; 

ІЛ-8: r =0,74, р < 0,01; ІЛ-4: r = 0,61, р < 0,01; ІЛ-1Ра: 

r = 0,57, р < 0,05 відповідно); між рівнем інтерлейкі-

нів та ступенем запального процесу (ІЛ-1: r = 0,59, 

р < 0,05; ІЛ-8: r = 0,76, р < 0,01; ІЛ-4: r = 0,62, р < 0,01; 

ІЛ-1Ра: r = 0,54, р < 0,05 відповідно). 

Аналіз середніх показників умісту інтерлейкінів 

у дітей залежно від варіанту перебігу захворювання 

показав, що в дітей із вперше виявленою ВХДПК 

спостерігається вірогідно вищий їх рівень на відміну 

від дітей із часто рецидивуючою ВХДПК та ВХДПК 

із рідкими рецидивами (відповідно 2 = 9,28, р < 0,01, 

та 2 = 11,21, р < 0,001). Проте максимальні індивіду-

альні значення відмічались майже з однаковою час-

тотою серед дітей із вперше виявленою ВХДПК та 

часто рецидивуючою ВХДПК із частотою рецидивів 

1–2 рази на рік та тривалістю захворювання до 5 ро-

ків (2 = 2,34, р > 0,05). 

У частини дітей (2 — у першій, 4 — у другій та 

5 — у третій групі) виявляли не підвищений рівень 

інтерлейкінів, а, навпаки, знижений. Це були діти 

НР-негативні, із часто рецидивуючою ВХДПК, у 

яких спостерігалися часті (2–3 рази на рік) рециди-

ви захворювання впродовж 5–10 років, що можна 

пояснити виснаженням імунних компенсаторних 

механізмів.

Âèñíîâîê
Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки в 

дітей у переважній більшості супроводжується під-

вищенням рівня інтерелейкінів у периферичній 

крові. Показники інтерлейкінового профілю мо-

жуть слугувати прогностичними критеріями ха-

рактеру перебігу захворювання, частоти рецидивів, 

вираженості ендоскопічної картини та морфоме-

тричних змін.

Перспектива подальших досліджень. Необхідно 

вивчити вплив експресії генів інтерлейкінів на їх 

вміст у периферичній крові дітей, хворих на вираз-

кову хворобу дванадцятипалої кишки.
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Рисунок 1. Уміст інтерлейкінів у периферичній 

крові дітей із виразковою хворобою дванадця-

типалої кишки залежно від ступеня запального 

процесу

Примітки: * — різниця вірогідна щодо показників 

рівня інтерлейкінів у дітей ІІ та ІІІ груп (р < 0,01); 

** — різниця вірогідна щодо показників рівня ін-

терлейкінів у дітей ІІІ групи (р < 0,05).
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Рисунок 2. Уміст інтерлейкінів у периферичній 

крові дітей із виразковою хворобою 

дванадцятипалої кишки залежно 

від розмірів виразкового дефекту

Примітки: * — різниця вірогідна щодо показників 

рівня інтерлейкінів у дітей із діаметром дефекту 

до 0,5 см та 0,5–1,0 см (р < 0,05); ** — різниця ві-

рогідна щодо показників рівня інтерлейкінів у ді-

тей із діаметром дефекту до 0,5 см (р < 0,05).
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Ñîêîëüíèê Ñ.Â.
Áóêîâèíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 
ã. ×åðíîâöû

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÖÈÒÎÊÈÍÎÂÎÃÎ ÏÐÎÔÈËß Ó ÄÅÒÅÉ 
Ñ ßÇÂÅÍÍÎÉ ÁÎËÅÇÍÜÞ ÄÂÅÍÀÄÖÀÒÈÏÅÐÑÒÍÎÉ 

ÊÈØÊÈ Â ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÈ ÎÒ ÝÍÄÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÈÕ 
È ÌÎÐÔÎÌÅÒÐÈ×ÅÑÊÈÕ ÏÎÊÀÇÀÒÅËÅÉ

Резюме. Проведен анализ содержания интерлейкинов у 

детей в зависимости от размеров язвенного дефекта, сте-

пени выраженности воспалительного процесса, токсиген-

ности штаммов Helicobacter pylori. Установлена положи-

тельная ассоциативная связь между диаметром язвы, ха-

рактером воспалительных изменений, цитотоксичностью 

Helicobacter pylori и уровнем как провоспалительных, так и 

противовоспалительных интерлейкинов.

Ключевые слова: дети, язвенная болезнь двенадцати-

перстной кишки, интерлейкины.

Sokolnyk S.V.
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

CYTOKINE PROFILE FEATURES IN CHILDREN 
WITH DUODENAL ULCER DEPENDING ON ENDOSCOPIC 

AND MORPHOMETRIC PARAMETERS

Summary. The analysis of interleukins content in 

children depending on the size of ulcerous defect, severity 

of inflammation, toxigenicity of Helicobacter pylori strains 

was carried out. The positive correlation between diameter 

of ulcer, the nature of inflammatory changes, cytotoxicity of 

Helicobacter pylori and the level of both proinflammatory and 

antiinflammatory interleukins was noted.

Key words: children, duodenal ulcer, interleukins.
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