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В кінці минулого століття відбулася суттєва інтенсифікація дослі-

джень різних аспектів хронічних захворювань органів травлення, які 

часто зустрічаються у дітей та дорослих. У структурі патології органів 

травлення значну питому вагу мають захворювання гастродуоде-

нальної зони. Зберігається тенденція до їхнього зростання. Хронічні 

захворювання шлунка та дванадцятипалої кишки у дорослих часто 

беруть свої витоки у дитячому віці [1, 2]. У дітей також часто спосте-

рігається хронічна вогнищева інфекція носо- і ротоглотки [7, 8]. Дані 

літератури свідчать про те, що питання щодо ролі хронічної вогнище-

вої інфекції носо- і ротоглотки у розвитку патологічного процесу 

в гастродуоденальній зоні залишається відкритим.

Вивчення цієї проблеми є актуальним як для розробки ефективної 

первинної профілактики хронічних захворювань шлунка і дванадця-

типалої кишки, так і для розробки нових підходів до їх лікування.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження включало експериментальну та клінічну частини. 

Експерименти проводено на 56 кроликах породи шиншила масою 

2–3 кг та 170 безпородних мурчаках масою 150–210 г.

У кроликів вогнище iнфекцiї моделювали шляхом повторних 

втирань у лімфо-епітеліальне кільце глотки добової культури золо-

тистого стафiлокока (перша серiя) і у 12 – гемолiтичного стрепто-

кока (друга серiя), яка мiстила в 1 мл фiзiологiчного розчину 

1 млн мiкробних тiл, чотирма циклами з промiжками 5, 2,5 i 1 мiсяць. 

Первинне iнфiкування проводили 7 разiв з iнтервалом 3–4 днi, 

а пiдзараження – 5–6 разiв з iнтервалом 2–3 днi. Золотистий 

стафiлокок та гемолiтичний стрептокок видiляли з мигдаликiв дiтей 

з хронiчним гастродуоденiтом. У мурчаків була вiдтворена модель 
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при хронической очаговой инфекции носо- и ротоглотки
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Статья посвящена вопросу связи роли хронической очаговой инфекции носо- и ротоглотки в развитии 
патологического процесса в гастродуоденальной зоне. Приведены результаты совместного экспериментального 
и клинического исследования по моделированию очага инфекции в области лимфо-эпителиального кольца 
глотки, а также путем проведения сенсибилизации животных с целью изучения в эксперименте 
этиопатогенетической роли хронического очага инфекции носо- и ротоглотки стафилококковой и стрептокок-
ковой этиологии в развитии патологического процесса в гастродуоденальной зоне. Результаты клинического 
исследования свидетельствуют о том, что хроническая очаговая стафилококковая инфекция носо- и ротоглот-
ки является этиологическим фактором развития патологического процесса в гастродуоденальной зоне у детей, 
при этом иммунологические механизмы играют основную роль в формировании данного патологического 
процесса. Таким образом, разработанная авторами модель хронического гастродуоденита дает возможность 
изучать патогенез данной патологии и совершенствовать методы ее профилактики и лечения.
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Summary
Mechanisms of the Gastroduodenal Pathology Formation Due to Nasal 
and Oropharyngeal Chronic Focal Infection 
M.Borisenko, Yu. Tchaikovsky

The article focuses on the role of chronic focal infection nasopharynx and oropharynx in the development of the 
pathological process in the gastroduodenal area. The results were presented of a joint experimental and clinical 
research on modeling the source of infection in the lymph-epithelial ring throat and through sensitization of animals 
in order to study in experiment the etiopathogenic role of chronic infection of nasopharynx and oropharynx, staphy-
lococcal and streptococcal etiology in the development of the pathological process in the gastroduodenal zone .

Results of clinical studies indicate that chronic focal staphylococcal infection in the nasal and oropharynx is an 
etiological factor in the development of the pathological process in the gastroduodenal area for children, and the 
immunological mechanisms play a major role in the formation of the pathological process. Thus, the authors developed 
a model of chronic gastroduodenitis and it gives a possibility to study the pathogenesis of this disease and to improve 
methods of prevention and treatment.

Key words: Key words: gastroduodenal pathology, nasopharynx, oropharynx, staphylococcal infection, streptococcal 
infection, children
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хронiчного алергiчного бронхопневмонiту з використанням 

стафiлококового антигена, який готувався iз добової культури 

золотистого стафiлокока (виконано разом з д. мед. н. Куюн Л.О.). 

Сенсибiлiзацiя тварин проходила в 2 етапи. На першому етапi 

(iмунiзацiя) п’ятиразово пiдшкiрно вводили по 0,3–0,4 мл 

стафiлококовий антиген у концентрацii 10–12 мг/л. На другому 

етапi (iнгаляцiя) через 3–4 тижнi пiсля iмунiзацiї проводили багато-

разовий аерозольний вплив стафiлококовим антигеном 1 раз на 

тиждень (всього 10–12 iнгаляцiй).

Шматочки стiнки шлунка, дванадцятипалої кишки, селезiнки, 

пiдщелепних лiмфатичних вузлiв фiксували в 10% розчинi нейтраль-

ного формалiну i рiдинi Лiллi. Матерiал заливали в парафiн, серій-

ні зрiзи забарвлювали гематоксиліном та еозином, пiкрофуксином 

за ван Гiзоном, метиловим зеленим-пiронiном за Браше. Для 

електронної мiкроскопiї шматочки слизової оболонки шлунка 

та дванадцятипалої кишки фiксували в 1% розчинi чотириокису 

осмiю, зневоднювали та заливали в аралдит. Вивчення i фотогра-

фування зрiзiв проводили за допомогою електронного мiкроскопа 

ЕВМ-100Л.

Клінічне обстеження хворих було комплексним і включало 

клінічні, лабораторні та інструментальні методи дослідження. 

Під нашим спостереженням перебувало 739 дітей (330 хлопчиків 

і 409 дівчаток) з патологією гастродуоденальної зони віком 

від 7 до 14 років: у 491 дитини діагностовано хронічний гастродуо-

деніт (ХГД), у 152 – функціональні розлади гастродуоденальної 

зони (ФРГДЗ), у 62 – хронічний гастрит (ХГ), у 34 – хронічний дуо-

деніт (ХД). Контрольну групу становили 46 дітей з хронічним тон-

зилітом, але без патології з боку органів травлення, і 65 здорових 

дітей віком від 7 до 15 років.

Етіологія хронічної вогнищевої інфекції з’ясовувалася шляхом 

повторного бактеріологічного обстеження вмісту лакун мигдали-

ків, матеріалу зі слизової оболонки носа. Для підтвердження ролі 

стафілококової та стрептококової інфекції в етіології хронічної 

вогнищевої інфекції носоглотки проводили імунологічне обстежен-

ня хворих. У 43 обстежених дітей проведено гастродуоденофі-

броскопію з прицільною біопсією слизової оболонки шлунка 

та дванадцятипалої кишки з подальшим гістологічним (34) та елек-

тронномікроскопічним (9) дослідженням біоптатів.

Результати та їх обговорення

Аналіз медико-біологічних факторів показав, що у дітей з ФРГДЗ, 

ХД, ХГ та ХГД зустрічалися такі фактори ризику, як перенесені 

інфекційні захворювання (76,64%, 76,47%, 83,07% і 76,1% відповідно), 

часті ГРВІ (66,96%, 85,29%, 72,58% та 57,28% відповідно), які були 

майже в усіх хворих до 5–6-річного віку, хронічна вогнищева інфек-

ція верхніх дихальних шляхів. Причому, хронічна вогнищева інфек-

ція верхніх дихальних шляхів частіше виявлялася у хворих на ХД, 

ФГДЗ та ХГД (відповідно 91,18%, 89,44%, 75,51%) і рідше – у дітей з ХГ 

(54,84%). Найчастіше у хворих діагностували хронічний тонзиліт 

(відповідно 91,18%, 85,5%, 64,76% та 50%).Також у хворих зустріча-

лися хронічний фарингіт (2,94%, 2,63%, 3,67%, 1,61%), хронічний 

риніт (2,94%, 1,32%, 3,87%, 8,06%), хронічний гайморит (5,88%, 1,32%, 

3,26%, 6,45%). У 90% дiтей з хронiчними захворюваннями гастроду-

оденальної зони iз мигдаликiв i слизової оболонки носа видiлено 

патогенну флору: золотистий стафiлокок у 80% хворих, причому 

у 17% – в асоціації зі стрептококом i у 8% – в асоцiацiї з iншою мікро-

флорою (кишкова паличка, клебсiела, сарцина).

У 98,97% хворих виявлено пiдвищення рiвня титрiв стафiло ко-

кового антиальфатоксину в кровi вiд 1 до 5 АО/мл, позитивнi внут-

рішньошкірні проби з алергеном гемолiтичного стафiлокока – 

99,0%. Показник бластної трансформацiї на алерген гемолiтичного 

стафiлокока був у 2–3 рази вище вiд норми. Позитивнi внутрішньо-

шкірні проби з алергеном гемолiтичного стрептокока були пози-

тивними у 13,28% обстежених хворих. Показник антистрептолiзину 

був пiдвищеним у 16,67% дiтей.

Майже у всiх обстежених дiтей з хронiчними захворюваннями 

гастродуоденальної зони виявлена сенсибiлiзацiя органiзму до 

алергену гемолiтичного стафiлокока, а також пiдвищення рiвня 

стафiлококового антиальфатоксину в кровi.

Перебіг ХГД, ХД та ХГ у більшості дітей (відповідно 71,5%, 73,53%, 

64,71%) мав рецидивуючий характер із сезонними загостреннями 

в осінньо-весняний період. Сезонність перебігу ФРГДЗ спостері-

галася у 22,36% хворих. У половини хворих загострення захворю-

вань наставало після активізації хронічного вогнища інфекції або 

після перенесеної гострої респіраторної інфекції.

Одержано дані про те, що хронічна вогнищева інфекція носо- 

та ротоглотки впливає на стан секреторної функції шлунка. 

Причому характер її впливу на секреторну функцію шлунка змі-

нюється залежно від прогресування патологічного процесу 

в носоглотці і гастродуоденальній зоні. Секреторна функцiя шлун-

ка була пiдвищеною у 51,70%, нормальною – у 24,53%, зниженою – 

у 23,77% хворих на ХГД. Підвищена секреторна функція шлунка 

частіше виявлялася у хворих на ХГД з хронічною вогнищевою 

інфекцією носоглотки, а знижена – у хворих без хронічної вогни-

щевої інфекції (відповідно 53,18% і 46,34%; 36,58% і 19,61% дітей).

За даними ендоскопічного та морфологічного дослідження 

слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки хворих 

домінуюче місце в патології гастродуоденальної зони посідали 

поверхневий гастрит та поверхневий дуоденіт. У дітей з ХГД еро-

зивний гастрит спостерігався лише у хворих з хронічною вогнище-

вою інфекцією носо- і ротоглотки (4,96%) з тривалістю захворю-

вання понад 2 роки. У хворих без хронічної вогнищевої інфекції 

дуоденогастральний рефлюкс зустрічався в 1,67 разу частіше, 

ніж у хворих з хронічною вогнищевою інфекцією носоглотки (від-

повідно 23,9% і 14,41% дітей).

Гістологічне та морфометричне дослідження слизової обо-

лонки шлунка та дванадцятипалої кишки хворих з хронічним 

поверхневим гастродуоденітом виявило, поряд з дистрофічними 

змінами епітеліоцитів, достовірне зростання питомої ваги міжепі-

теліальних лімфоцитів та лімфоцитів у власній пластинці, наявність 

у власній пластинці слизової оболонки шлунка та дванадцятипа-

лої кишки набряку, повнокрів’я, лімфогістіоцитарних інфільтратів 

(рис. 1). Серед клітин інфільтрату також зустрічалися плазмоцити, 

нейтрофільні та еозинофільні гранулоцити, тканинні базофіли.

Електронномікроскопічне дослідження свідчить про те, 

що в слизовій оболонці шлунка та дванадцятипалої кишки спо-

стерігалися зміни ультраструктури як при ХГД, так і при ХД та ХГ. 

Більшою мірою ці зміни стосувалися мікросудин та імунокомпе-

тентних клітин (рис. 2,) меншою мірою – епітелію.
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Результати власних досліджень свідчать про те, що у дітей 

з хронічним запальним процесом слизової оболонки гастродуо-

денальної зони мають місце значні порушення імунітету та неспе-

цифічних факторів захисту. Порушення в клітинній ланці імунітету 

в дітей з ХГД у фазі загострення проявляються зниженням вмісту 

Т-хелперів, Т-супресорів, тенденцією до зростання кількості акти-

вованих лімфоцитів, співвідношення регуляторних субпопуляцій 

змінюється за рахунок зниження Т-хелперів. В гуморальній ланці 

системного імунітету встановлено зростання кількості В-лімфоцитів, 

В-бластів, зниження рівня IgA і зростання вмісту IgM, підвищення 

концентрації циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). На стан гумо-

ральної ланки імунітету мають вплив хронічна вогнищева інфекція 

та бактеріальна флора носо- і ротоглотки. Функціональна актив-

ність нейтрофільних гранулоцитів периферичної крові дітей з хро-

нічним гастродуоднітом в фазі загострення характеризується 

зниженням фагоцитарної активності і зростанням поглинальної 

функції фагоцитуючих клітин та активності кисневозалежного мета-

болізму. Вираженість дисоціації функціонального стану нейтро-

фільних гранулоцитів залежить від виду бактеріальної флори носо- 

і ротоглотки. Встановлено, що при ХГД в фазі загострення спосте-

рігається зростання активності окисно-відновних та гідролітичних 

процесів, активізація енергетичного обміну у лімфоцитах та окисно-

відновних процесів у нейтрофілах периферичної крові хворих, 

зниження бактерицидних властивостей нейтрофілів [3, 4].

Результати клiнiчних дослiджень зумовили вивчення в експе-

риментi етіопатогенетичної ролi хронiчного вогнища iнфекцiї носо- 

і ротоглотки стафiлококової i стрептококової етiологiї у розвитку 

патологiчного процесу в гастродуоденальнiй зонi.

Перед початком експерименту внутрiшньошкірні проби 

зі шкiрною дозою алергену гемолiтичного стафiлокока у всiх 

кроликiв були негативними. В процесі експерименту зростала їхня 

інтенсивність, а рівень титрів стафілококового антиальфатоксину 

став достовірно вищим порівняно з вихідним (відповідно 03±

0,05 АО/мл і 1,3±0,05 АО/мл, р<0,01).

Бактерiологiчне дослiдження матерiалу з поверхнi мигдаликiв 

перед кожним пiдзараженням встановило, що у всiх кроликiв 

видiлявся золотистий стафiлокок, аналогiчний за ознаками 

патогенностi з тими мiкроорганiзмами, якими проводилося попе-

реднє пiдзараження.

Результати морфологiчного дослiдження показали, що слизо-

ва оболонка шлунка та дванадцятипалої кишки, селезiнки, 

лiмфатичних вузлiв контрольних кроликiв не вiдрiзнялися вiд опи-

саної в лiтературi нормальної морфологiї цих органiв.

При гістологічному дослідженні вже після другого циклу вти-

рань на слизовій оболонці шлунка та дванадцятипалої кишки 

спостерігалися зміни, аналогічні тим, які мають місце при хроніч-

ному гастродуоденіті у людини. Вираженість морфологічних змін 

у динаміці експерименту зростала. Після четвертого циклу вти-

рань у слизовій оболонці шлунка та дванадцятипалої кишки 

виявлялися дистрофічні зміни епітеліоцитів, дисрегенераторна 

гіперплазія, підвищена кількість міжепітеліальних лімфоцитів, збіль-

шення кількості і розмірів лімфатичних вузлів дванадцятипалої 

кишки. У власній пластинці слизової оболонки та підслизовій осно-

ві спостерігався набряк, повнокрів’я судин, набряк ендотеліоци-

тів (рис. 3). У складі інфільтратів поряд з лімфоцитами, плазмоци-

тами і макрофагоцитами виявлялися еозинофільні гранулоцити.

За даними електронної мікроскопії трубочки ендоплазматич-

ної сітки в плазмоцитах нерідко розширені та заповнені гомоген-

ним вмістом, що свідчить про функціональне напруження цих клітин 

(рис. 4). У покривних епітеліоцитах та мукоцитах пілоричних залоз 

спостерігалося набухання мітохондрій, інколи – гіпертрофія апа-

рата Гольджі. Відмічалося також руйнування крист мітохондрій, 

зменшення кількості секреторних гранул, зниження ступеня їх 

зрілості. Останнє може призвести до зміни фізико-хімічних влас-

тивостей слизу та підвищення уразливості епітеліоцитів. Так, у час-

тини епітеліоцитів виявлено руйнування апікальної мембрани 

з виходом із цитоплазми секреторних гранул. На всіх етапах екс-

перименту морфологічні зміни були більш виражені в слизовій 

оболонці дванадцятипалої кишки.

Характер морфологічних змін з боку селезінки та лімфатичних 

вузлів свідчить про те, що початкова активізація імуногенної функ-

ції змінювалася її пригніченням.

У тварин з хронічною вогнищевою інфекцією носоглотки стреп-

тококової етіології (друга серія дослідів) патоморфологічні зміни 

в слизовій оболонці гастродуоденальної зони були значно менш 

Рис. 1. Хронічний гастродуоденіт: повнокрів’я, периваскулярний набряк, 
лімфогістіоцитарна інфільтрація власної пластинки СОШ. Слизова обо-
лонка шлунка хворої дитини А. Гематоксилін та еозин. Об.20, ок.10

Рис. 2. Хронічний гастродуоденіт:  інтенсивно функціонуюча плазматич-
на клітина у власній пластинці СОШ. Слизова оболонка шлунка хворої 
дитини М. х 17000
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вираженими, ніж у кроликів з хронічною вогнищевою інфекцією 

стафілококової етіологіі.

Таким чином, одержані дані свідчать про провідну роль хроніч-

ної вогнищевої інфекції носоглотки стафілококової етіології в розви-

тку патологічного процесу в гастродуоденальній зоні у дітей.

В слизовій оболонці шлунка та дванадцятипалої кишки мурча-

ків, на яких була відтворена модель хронічного запального про-

цесу в легенях з виключенням потрапляння антигену в шлунково-

кишковий тракт, морфологічні зміни в гастродуоденальній зоні не 

спостерігалися. Лише в пізній період експерименту відзначалася 

гіперплазія лімфоїдних вузлів стінки дванадцятипалої кишки. При 

вивченні розвитку загальної сенсибілізації на основі проведення 

внутрішньошкірних проб встановлено, що на перших етапах екс-

перименту розвивалися гіперчутливі реакції негайного типу, 

а реакції сповільненого типу стали чітко проявлятися і зростати 

після 3-ї інгаляції. Найбільш високий титр аглютинінів до стафіло-

кокового антигену було зафіксовано на 4–5-му тижні імунізації.

Отже, формування хронічного запального процесу в легенях 

на фоні загальної сенсибілізації тварин до антигенів стафілокока 

без потрапляння їх до травного каналу не супроводжувалося 

виникненням патологічного процесу в гастродуоденальній зоні.

Таким чином, результати експериментального та клінічного 

досліджень свідчать про провідну роль хронічної вогнищевої 

інфекції носо- та ротоглотки стафілококової етіології в розвитку 

патологічного процесу в гастродуоденальній зоні. У його форму-

ванні має значення порушення імуногенезу і сенсибілізація орга-

нізму, а тривале ентеральне надходження мікробів та їх токсинів 

на фоні загального патогенного впливу на організм хронічного 

вогнища інфекції носо- та ротоглотки є провокуючим фактором 

у розвитку запального процесу у слизовій оболонці шлунка та 

дванадцятипалої кишки. Характер морфологічних змін гастродуо-

денальної зони свідчить про участь імунологічних реакцій негай-

ного та сповільненого типу у розвитку хронічного запального 

процесу в слизовой оболонці.

Експериментальні та клінічні дослідження авторів свідчать про 

високу ефективність імунотерапії хронічного запального процесу 

в слизовій оболонці гастродуоденальної зони [5, 6], що підтверд-

жує провідну роль імунологічних механізмів у розвитку даної 

патології.

Висновки

Хронічна вогнищева стафілококова інфекція носо- і ротоглотки 

є етіологічним чинником розвитку патологічного процесу в гастро-

дуоденальній зоні.

Імунологічні механізми відіграють провідну роль у формуванні 

хронічного запального процесу в слизовій оболонці гастродуо-

денальної зони.

Розроблена авторами модель хронічного гастродуоденіту 

надає можливість вивчати патогенез даної патології та розробля-

ти методи її лікування.
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Рис. 4. Хронічний гастродуоденіт: інтенсивно функціонуюча плазматична клі-
тина у власній пластинці СОШ. Слизова оболонка шлунка кролика. х 15000

Рис. 3. Хронічний гастродуоденіт: повнокрів’я, периваскулярний набряк, 
лімфогістіоцитарна інфільтрація власної пластинки СОШ. Слизова обо-
лонка шлунка кролика.  А – венула.  Гематоксилін та еозин. Об.20, ок.10


