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Àêòóàëüí³ñòü. Íåìà ºäèíî¿ äóìêè ïðî ïåðåâàãè âèêîðèñòàííÿ ð³çíèõ  ä³àãíîñòè÷íèõ òåñò³â äëÿ îö³íêè H. ðylori-ñòàòóñó â
ïåä³àòðè÷í³é ïðàêòèö³.

Ìåòà: ïîð³âíÿòè 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò ³ òåñòè äëÿ âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori ñèðîâàòêè êðîâ³ äëÿ îö³íêè Í.
pylori-ñòàòóñó ó ä³òåé ç õðîí³÷íèì ãàñòðèòîì.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ó 66 ä³òåé ó â³ö³ 6-17 ðîê³â ç âåðèô³êîâàíèì ä³àãíîçîì õðîí³÷íèé ãàñòðèò âèÿâëÿëè Í. pylori-³íôåê-
ö³þ ã³ñòîëîã³÷íèì ³ áàêòåð³îñêîï³÷íèì ìåòîäàìè, âèçíà÷àëè â ñèðîâàòö³ àíòèò³ëà äî H. pylori êëàñ³â IgA ³ IgG ìåòîäîì ³ìóíîôåð-
ìåíòíîãî àíàë³çó (òåñò-ñèñòåìè “Helicobacter pylori ELISA”, Biohit, Ô³íëÿíä³ÿ). Ïðîâîäèëè 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò. Âèç-
íà÷àëè ÷óòëèâ³ñòü ³ ñïåöèô³÷í³ñòü êîæíîãî òåñòó.

Ðåçóëüòàòè. Ó 58 ³ç 66 îáñòåæåíèõ ä³òåé âèÿâëåíî ä³éñíî ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè ³íô³êóâàííÿ Í. pylori. Òðèâàë³ñòü õðîí³÷íî-
ãî ãàñòðèòó: äî 1 ðîêó – ó 13 ä³òåé; 1-3 ðîêè – ó 21 äèòèíè; ïîíàä 3-5 ðîê³â – ó 32 ä³òåé. Òðèâàë³ñòü ³íô³êóâàííÿ Í. pylori: äî 1
ðîêó – ó 8 ä³òåé; 1-2 ðîêè – ó 16; 2-3 ðîêè – ó 21; 4-5 ðîê³â – ó 9 ä³òåé; ïîíàä 5 ðîê³â – ó 4 ä³òåé. Âñòàíîâèëè, ùî 13Ñ-ñå÷îâèí-
íèé äèõàëüíèé òåñò ìàº âèñîê³ ÷óòëèâ³ñòü ³ ñïåöèô³÷í³ñòü – 96,5 % ³ 87,5 %, â³äïîâ³äíî. Ñåðîëîã³÷í³ òåñòè âèçíà÷åííÿ â êðîâ³
IgG ³ IgÀ äî Í. pylori: ÷óòëèâ³ñòü – 86,7 % ³ 77,3 %; à ñïåöèô³÷í³ñòü – 69,2 % ³ 53,8 %, â³äïîâ³äíî. Í. pylori“+”-ñòàòóñ äèòèíè ç
õðîí³÷íèì ãàñòðèòîì, çà ðåçóëüòàòàìè 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó ³ ñåðîëîã³÷íèõ òåñò³â, º êðèòåð³ºì â³äáîðó õâîðîãî
äëÿ ïðîâåäåííÿ àíòèãåë³êîáàêòåðíî¿ òåðàï³¿.

Âèñíîâêè. 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò òà ñåðîëîã³÷í³ òåñòè íå º åêâ³âàëåíòíèìè äëÿ õàðàêòåðèñòèêè çì³í ó øëóíêó ïðè
Í. pylori, àëå äîïîâíþþòü îäèí îäíîãî ïðè âèçíà÷åíí³ Í. pylori-ñòàòóñó.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: õðîí³÷íèé ãàñòðèò, ³íôåêö³ÿ Í. pylori, 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò, àíòèò³ëà äî Í. pylori ñèðîâàòêè
êðîâ³, H. ðylori-ñòàòóñ, ä³òè.

Àêòóàëüí³ñòü. Àêòóàëüí³ñòü óäîñêîíàëåííÿ ä³àã-
íîñòèêè õðîí³÷íîãî ãàñòðèòó (ÕÃ) îáóìîâëåíà éîãî
çíà÷íîþ ïîøèðåí³ñòþ – 50-70 % â ñòðóêòóð³ õðîí³÷-
íî¿ ïàòîëîã³¿ îðãàí³â òðàâëåííÿ ó ä³òåé [1, 2, 7], òà
ðåöèäèâóþ÷èì ïåðåá³ãîì [8, 10, 14].

Çàãàëüíîâ³äîìî, ùî ³íô³êóâàííÿ Í. pylori ÷àñò³-
øå â³äáóâàºòüñÿ ó äèòÿ÷îìó â³ö³ [2, 4]. Âïðîâàäæó-
þòüñÿ ðåêîìåíäàö³¿ ï’ÿòè Ìààñòðèõòñüêèõ êîíñåí-
ñóñ³â ³ç ä³àãíîñòèêè òà ë³êóâàííÿ H. pylori-³íôåêö³¿ ó
äîðîñëèõ (1996, 2000, 2005, 2010, 2015ðð.) [12], à â
ïåä³àòðè÷í³é ïðàêòèö³ – ÷èñåëüí³ íàñòàíîâè
ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition) and
NASPGHAN (North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) çà ïåð³îä
1996-2011 ðð. [10]. Çîëîòèì ñòàíäàðòîì âèçíà÷åííÿ
Í. pylori ó äîðîñëèõ ç õðîí³÷íîþ ãàñòðîäóîäåíàëü-
íîþ ïàòîëîã³ºþ º ³íâàçèâí³ ìåòîäè: åçîôàãîãàñòðîäó-
îäåíîñêîï³ÿ (ÅÃÄÑ) òà äîñë³äæåííÿ á³îïòàò³â ñëèçî-
âî¿ îáîëîíêè øëóíêà (ÑÎØ) [3, 11]. Îñê³ëüêè ó
ä³òåé ï³ä ÷àñ ÅÃÄÑ º âèñîêèé ðèçèê ³íô³êóâàííÿ Í.
pylori òà â³ðóñàìè ãåïàòèòó Â òà Ñ [6], òî â ïåä³àò-
ðè÷í³é ïðàêòèö³ âèêîðèñòîâóþòü íå³íâàçèâí³ áåçïå÷í³
ìåòîäè äëÿ âèÿâëåííÿ ³íô³êóâàííÿ Í. pylori ó âèïàä-
êàõ ïðîòèïîêàçàíü äî ïðîâåäåííÿ ÅÃÄÑ òà/àáî

á³îïñ³¿ ÑÎØ, à òàêîæ äëÿ âèçíà÷åííÿ Í. pylori-ñòàòó-
ñó äèòèíè. ²íô³êîâàíèì H. pylori äîö³ëüíî çàïðîïî-
íóâàòè àíòèãåë³êîáàêòåðíó òåðàï³þ (ÀÃÁÒ), çà
â³äñóòíîñò³ ïðîòèïîêàçàíü [14].

Â³äîìî, ùî 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò òà
âèçíà÷åííÿ ñèðîâàòêîâèõ àíòèò³ë äî Í. pylori ñêëà-
äàþòü îñíîâó îáñòåæåííÿ íà H. ðylori ³íôåêö³þ [5, 7,
9]. Âèíèêàº ïèòàííÿ, ÿê³ ïåðåâàãè ìàº êîæåí ³ç çàç-
íà÷åíèõ ìåòîä³â â ïåä³àòðè÷í³é ïðàêòèö³? Îñê³ëüêè
â³äîì³ ïåðåâàãè êîæíîãî ³ç íèõ [5, 7, 14]. Òàê, îäí³
àâòîðè çàçíà÷àþòü, ùî 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé
òåñò íàáëèæàºòüñÿ äî åòàëîííîãî ìåòîäó âèÿâëåííÿ
³íô³êóâàííÿ H. ðylori, áî íå çàëåæèòü â³ä óìîâ òðàíñ-
ïîðòóâàííÿ çðàçêà òà íå âïëèâàº íà ³íòåðïðåòàö³þ ðå-
çóëüòàòó äîñë³äæåííÿ [9]. ²íø³ àâòîðè çàçíà÷àþòü,
ùî òî÷í³ñòü âèçíà÷åííÿ ñèðîâàòêîâèõ àíòèò³ë äî Í.
pylori íàáëèæàºòüñÿ äî 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî
òåñòó. Âèêîðèñòàííþ çàçíà÷åíèõ òåñò³â ñïðèÿº
çðó÷í³ñòü, äîñòóïí³ñòü ³ íåâèñîêà âàðò³ñòü. Ó ä³òåé
äîøê³ëüíîãî â³êó ìîæóòü âèíèêàòè òðóäíîù³ äèõàòè
â òðóáêó, â òîé ÷àñ ÿê ïðîñò³øå çðîáèòè çàá³ð çðàçêà
ñèðîâàòêè êðîâ³ äëÿ àíàë³çó. Çàçíà÷åí³ òåñòè ìîæóòü
áóòè âçàºìîçàì³ííèìè ó ä³òåé øê³ëüíîãî â³êó [4].

Ðåçóëüòàòè äèõàëüíîãî òà ñåðîëîã³÷íèõ òåñò³â ìà-
þòü ð³çíó ÷óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü äëÿ îö³íêè çì³í
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â øëóíêó ïðè ãåë³êîáàêòåðí³é ³íôåêö³¿ ³ ìîæóòü íå
ñï³âïàäàòè: ó ðàç³ ð³çíî¿ òðèâàëîñò³ ³íô³êóâàííÿ H. ðy-
lori áóäóòü ð³çí³ ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî H.
ðylori êëàñó IgA òà/àáî àíòèò³ë äî H. ðylori êëàñó
IgG; ó ðàç³ ëîêàëüíî¿ êîëîí³çàö³¿ øëóíêó ³ ñòóïåíþ
îáñ³ìåí³ííÿ ÑÎØ áóäóòü ïîçèòèâíèìè ÿê äèõàëüíèé,
òàê ³ ñåðîëîã³÷í³ òåñòè ç óðàõóâàííÿì àêòèâíîñò³ çà-
ïàëåííÿ ÑÎØ – ñòàä³¿ çàãîñòðåííÿ ÷è ðåì³ñ³¿ õâîðîáè.
Äèõàëüíèé òåñò âèÿâëÿº H. ðylori ó ðàç³ êîíòàì³íàö³¿
H. ðylori ÑÎØ, à ñåðîëîã³÷í³ òåñòè âèÿâëÿþòü ³íô³êó-
âàííÿ H. ðylori ³ ñòàä³éí³ñòü õðîí³÷íîãî ãàñòðèòó.

 Êð³ì òîãî, ïðè ïîçèòèâíîìó äèõàëüíîìó òåñò³ H.
ðylori ìàº áóòè æèâèì â îðãàí³çì³ õàçÿ¿íà, à äëÿ ñå-
ðîëîã³÷íîãî òåñòó öå íå îñíîâíå. ×èííèêè òðàíñïîð-
òóâàííÿ çðàçê³â òàêîæ âðàõîâóþòü ïðè âèçíà÷åíí³,
ÿêèé ³ç çàçíà÷åíèõ òåñò³â áóäå âèêîðèñòàíî. Äåÿê³
åêñïåðòè ââàæàþòü, ùî ñåðîëîã³÷í³ òåñòè º á³ëüø
òî÷íèìè ó íåìîâëÿò ³ ä³òåé äîøê³ëüíîãî â³êó ÿê îïòè-
ìàëüí³ ñàìå äëÿ ä³òåé çàçíà÷åíîãî â³êó. Ç îãëÿäó íà
ïëþñè òà ì³íóñè, 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òà ñåðî-
ëîã³÷í³ òåñòè ìàþòü ñâî¿ ïåðåâàãè ³ íåäîë³êè. Äåÿê³
åêñïåðòè ðåêîìåíäóþòü ïîºäíóâàòè ö³ äâà ìåòîäè àáî
ïîâòîðíî âèêîðèñòîâóâàòè îäèí ç íèõ [5].

Ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò º âèñîêîñïåöèô³÷íèì
òà ê³ëüê³ñíèì äëÿ îö³íêè àêòèâíîñò³ óðåàçè â ÑÎØ, ³
º ÷³òêà ð³çíèöÿ ì³æ íåãàòèâíèì òåñòîì ³ ïîçèòèâíèì
òåñòîì. Ñåðîëîã³÷í³ òåñòè âèÿâëÿþòü ñèðîâàòêîâ³ àí-
òèò³ëà äî Í. pylori ³ ðåçóëüòàòè ìîæóòü áóòè íåãàòèâ-
íèìè àáî ïîçèòèâíèìè. Îòæå, ó ä³òåé ç H.pylori“–”-
ñòàòóñîì ðåçóëüòàò áóäå íåãàòèâíèé ó ðàç³
íåãàòèâíîãî ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó ³ íåãàòèâ-
íîãî ñåðîëîã³÷íîãî òåñòó; ó ä³òåé ç H.pylori“+”-ñòà-
òóñîì – ïîçèòèâíèì, ÿêùî ðåçóëüòàò îäíîãî ³ç çàçíà-
÷åíèõ ìåòîä³â áóäå ïîçèòèâíèì [13].

Ñåðîëîã³÷í³ òåñòè çàëèøàþòüñÿ ñòàíäàðòíèì íå-
³íâàçèâíèì ìåòîäîì ïåðâèííî¿ ä³àãíîñòèêè ³íôåêö³¿ Í.
pylori. Âèêîðèñòîâóþòü ð³çí³ òåñò-ñèñòåìè äëÿ âèçíà-
÷åííÿ àíòèò³ë äî H. pylori ç ð³çíîþ ÷óòëèâ³ñòþ òà ñïå-
öèô³÷í³ñòþ. Â ðàíí³õ äîñë³äæåííÿõ ³íô³êóâàííÿ Í.
pylori áóëî âñòàíîâëåíî âèñîêó êîðåëÿö³þ ì³æ ñåðî-
ïîçèòèâí³ñòþ ³ ïîêàçíèêàìè àêòèâíî¿ ³íôåêö³¿, òîìó ó
ä³òåé äîö³ëüíî âðàõîâóâàòè Í. pylori-ñòàòóñ íà îñíîâ³
íå³íâàçèâíèõ ìåòîä³â [4, 9], à àêòèâí³ñòü Í. pylori-
³íô³êóâàííÿ – çà ðåçóëüòàòàìè ñåðîëîã³÷íîãî òåñòó
(âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori IgA òà/àáî âèçíà÷åííÿ
àíòèò³ë äî Í. pylori IgG). Ñåðîëîã³÷í³ ìåòîäè ìàþòü
ïåðåâàãó, îñê³ëüêè âîíè íå³íâàçèâí³ ³ ¿õ ëåãêî âèêîíàòè.

Ó äèòèíè, â ÿêî¿ ñåðîëîã³÷íå äîñë³äæåííÿ ïðîâî-
äèòüñÿ âïåðøå, ³ ÿêà îñòàíí³ì ÷àñîì íå îòðèìóâàëà
àíòèá³îòèêè, çîêðåìà ³ ÀÃÁÒ, ïîçèòèâíèé ðåçóëüòàò
òåñòó âêàçóº íà ³íô³êóâàííÿ ¿¿ Í. pylori [13], ³ çà ðå-
çóëüòàòàìè öüîãî òåñòó ìîæíà îö³íèòè Í. pylori-ñòà-
òóñ äèòèíè. Äëÿ ï³äòâåðäæåííÿ çàçíà÷åíîãî äîö³ëüíî
ïðîâåñòè ³ ³íø³ íå³íâàçèâí³ òåñòè (13Ñ-ñå÷îâèííèé äè-
õàëüíèé àáî âèçíà÷åííÿ àíòèãåí³â H. pylori ó âèïî-
ðîæíåííÿõ) [7]. Íà ö³é îñíîâ³ â îñòàíí³õ Ìààñòðèõ-
òñüêèõ-V ðåêîìåíäàö³ÿõ ñåðîëîã³÷í³ òåñòè

âèêîðèñòîâóþòü ÿê ìàðêåðè ä³àãíîñòèêè Í. pylori
³íô³êóâàííÿ, îñîáëèâî â åï³äåì³îëîã³÷íèõ äîñë³ä-
æåííÿõ, àëå íå ÿê êðèòåð³¿ åôåêòèâíîñò³ ÀÃÁÒ, òîìó
ùî àíòèò³ëà çáåð³ãàþòüñÿ ïðîòÿãîì 3-4 ì³ñÿö³â àáî
íàâ³òü ðîê³â ï³ñëÿ åðàäèêàö³¿ Í. pylori  [13].

Ñåðîëîã³÷í³ òåñòè ÷àñò³øå âèêîðèñòîâóþòü äëÿ
òåñòóâàííÿ ñòàðøèõ ä³òåé, ÿê ³ äîðîñëèõ, ÿê³ ùå íå
îòðèìóâàëè ÀÃÁÒ [4]. ²íø³ àâòîðè ââàæàþòü, ùî
äèõàëüíèé òåñò º á³ëüø òî÷íèì ó ñòàðøèõ øêî-
ëÿð³â. Çàçíà÷åí³ ìåòîäè ìîæíà ïîºäíóâàòè àáî äâ³÷³
ïîâòîðþâàòè îäèí ³ç íèõ ç óðàõóâàííÿì êîíêðåòíî¿
ñèòóàö³¿ [9].

Âñå âèùåçàçíà÷åíå ñïîíóêàëî íàñ ïðîàíàë³çóâà-
òè ðåçóëüòàòè äèõàëüíîãî ³ ñåðîëîã³÷íîãî òåñò³â ó
ä³òåé ç âåðèô³êîâàíèì ä³àãíîçîì ÕÃ.

Ìåòà: âèâ÷èòè 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò òà
ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori ñèðîâàòêè
êðîâ³ äëÿ îö³íêè Í.pylori-ñòàòóñó ä³òåé ç õðîí³÷íèì
ãàñòðèòîì.

ÌÀÒÅÐ²ÀËÈ ÒÀ ÌÅÒÎÄÈ

Ó 66 ä³òåé ç âåðèô³êîâàíèì ä³àãíîçîì õðîí³÷íèé
ãàñòðèò (â³ê 6–17 ðîê³â) äëÿ âèÿâëåííÿ Í. pylori-
³íô³êóâàííÿ âèêîðèñòîâóâàëè ã³ñòîëîã³÷íèé òà áàêòå-
ð³îñêîï³÷íèé ìåòîäè, à òàêîæ âèçíà÷àëè â ñèðîâàòö³
êðîâ³: àíòèò³ëà äî H. pylori IgA ìåòîäîì ³ìóíîôåð-
ìåíòíîãî àíàë³çó ç âèêîðèñòàííÿì òåñò-ñèñòåìè
“Helicobacter pylori IgÀ ELISA” (Biohit, Ô³íëÿíä³ÿ);
àíòèò³ëà äî H. pylori IgG ìåòîäîì ³ìóíîôåðìåíòíîãî
àíàë³çó ç âèêîðèñòàííÿì òåñò-ñèñòåìè “Helicobacter
pylori IgG ELISA” (Biohit, Ô³íëÿíä³ÿ). Ïðîâîäèëè
13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò – íåïðÿìå á³îõ³ì³÷íå
âèçíà÷åííÿ óðåàçíî¿ àêòèâíîñò³ Í. pylori in vivo [9].
Çáèðàëè ïåðøèé çðàçîê âèäèõóâàíîãî ïîâ³òðÿ
“0 õâèëèíà”, ï³ñëÿ ÷îãî äèòèíà ïðèéìàëà 75 ìã (ïðè
ìàñ³ ò³ëà ïîíàä 30 êã) àáî 50 ìã (ïðè ìàñ³ ò³ëà ìåí-
øå 30 êã) òåñò-íàïîþ ç 13Ñ-ñå÷îâèíîþ. ×åðåç 30
õâèëèí çáèðàëè äðóãèé çðàçîê “30 õâèëèíà”. Îáèä-
âà çðàçêè àíàë³çóâàëè íà ñïåêòðîñêîï³ IRIS (Wagner
Analysen Technik Vertriebs GmbH, Í³ìå÷÷èíà).

Åíäîñêîï³÷íî âèÿâëÿëè ó âñ³õ îáñòåæåíèõ ä³òåé
íîäóëÿðíèé ãàñòðèò òà/àáî åðèòåìó. Ä³àãíîñòèêó ìîð-
ôîëîã³÷íèõ ôîðì õðîí³÷íîãî ãàñòðèòó ïðîâîäèëè íà
ï³äñòàâ³ êðèòåð³¿â “Ñ³äíåéñüêî¿ êëàñèô³êàö³¿” (1990)
òà ¿¿ ìîäèô³êàö³¿ (Õ’þñòîí, 1996). Îö³íêó ìîðôîëîã³÷-
íèõ çì³í á³îïòàò³â ÑÎØ ïðîâîäèëè ó â³äïîâ³äíîñò³ ç
â³çóàëüíî-àíàëîãîâîþ øêàëîþ Ë.². Àðó¿íà. Ó âñ³õ
îáñòåæåíèõ ä³òåé ïðè ã³ñòîëîã³÷íîìó äîñë³äæåíí³
âèÿâëåíî ìîíîíóêëåàðíó ³íô³ëüòðàö³þ âëàñíî¿ ïëàñ-
òèíêè ñëèçîâî¿ îáîëîíêè, ìàéæå ó âñ³õ âñòàíîâëåíî
àêòèâíèé õðîí³÷íèé àíòðàëüíèé ãàñòðèò (íåéòðîô³ëü-
íà ³íô³ëüòðàö³ÿ); ïîâåðõíåâèé ãàñòðèò ó 36 ä³òåé
(62,1 %), äèôóçíèé ãàñòðèò ç óðàæåííÿì çàëîç áåç
àòðîô³¿ ç ôîë³êóëÿðíîþ ã³ïåðïëàç³ºþ ó 22 (37,9 %).

Îö³íêó îáñ³ìåí³ííÿ Í. ðylori ÑÎØ ïðîâîäèëè çà
3 ñòóïåíÿìè: ² – äî 20 ì³êðîáíèõ ò³ë H. pylori â ïîë³
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çîðó; ²² – 21-50; ²²² ñòóï³íü – ïîíàä 50 ì³êðîáíèõ ò³ë
H. pylori â ïîë³ çîðó. Ïðè ã³ñòîëîã³÷íîìó äîñë³ä-
æåíí³ á³îïòàò³â ÑÎØ ² ñòóï³íü îáñ³ìåí³ííÿ H. pylori
âèÿâëåíî ó 29 (43,9 %), ²² ñòóï³íü – ó 23 (34,8 %),
²²² – ó 14 (21,3 %) ä³òåé.

Äëÿ âñòàíîâëåííÿ ÷óòëèâîñò³ òà ñïåöèô³÷íîñò³
êîæíîãî ç ìåòîä³â ä³àãíîñòèêè Í. pylori, àíòèò³ë äî
Í. pylori â ñèðîâàòö³ êðîâ³ òà 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äè-
õàëüíîãî òåñòó, ¿õ ðåçóëüòàòè ñï³âñòàâëÿëè ç òàêèìè
äâîõ åòàëîííèõ ìåòîä³â äåòåêö³¿ Í. pylori (ã³ñòîëîã³÷-
íîãî òà áàêòåð³îñêîï³÷íîãî äîñë³äæåííÿ á³îïòàò³â
ÑÎØ). Ó ðàç³ ñï³âïàä³ííÿ ïîçèòèâíîãî ðåçóëüòàòó
àíàë³çîâàíîãî òåñòó ç ïîçèòèâíèìè ðåçóëüòàòàìè åòà-
ëîííèõ ìåòîä³â àíàë³çîâàíèé òåñò îö³íþâàëè ÿê
ä³éñíî ïîçèòèâíèé. ßêùî ïîçèòèâíîìó ðåçóëüòàòó
àíàë³çîâàíîãî òåñòó â³äïîâ³äàâ íåãàòèâíèé ðåçóëüòàò
åòàëîííèõ ìåòîä³â, éîãî îö³íþâàëè ÿê õèáíîïîçèòèâ-
íèé. Ó ðàç³ ñï³âïàä³ííÿ íåãàòèâíèõ ðåçóëüòàò³â àíàë³-
çîâàíîãî òåñòó ç íåãàòèâíèì ðåçóëüòàòîì åòàëîííèõ
ìåòîä³â àíàë³çîâàíèé òåñò îö³íþâàëè ÿê ä³éñíî íåãà-
òèâíèé. ßêùî íåãàòèâíîìó ðåçóëüòàòó àíàë³çîâàíîãî
òåñòó â³äïîâ³äàâ ïîçèòèâíèé ðåçóëüòàò åòàëîííèõ ìå-
òîä³â, òî éîãî îö³íþâàëè ÿê õèáíîíåãàòèâíèé.

Ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó ðåçóëüòàò³â äîñë³äæåííÿ
ïðîâîäèëè ç âèêîðèñòàííÿì ïàêåòà ïðèêëàäíèõ ïðî-
ãðàì “STATISTICA 7.0”. Ðîçðàõîâóâàëè ñåðåäíº
àðèôìåòè÷íå (Ì), ïîõèáêó ñåðåäíüîàðèôìåòè÷íîãî
(m) òà 95% äîâ³ð÷èé ³íòåðâàë (95% Ä²). Â³äì³ííîñò³
ì³æ ïîêàçíèêàìè ââàæàëèñü ñòàòèñòè÷íî çíà÷óùèìè
ïðè ðd≤0,05.

×óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü àíàë³çîâàíîãî ìåòîäó
ðîçðàõîâóâàëè çà ôîðìóëàìè:

×óòëèâ³ñòü   = ,

ÄÏ – ê³ëüê³ñòü ä³éñíî ïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â,
ÕÍ – ê³ëüê³ñòü õèáíîíåãàòèâíèõ ðåçóëüòàò³â.

Ñïåöèô³÷í³ñòü   = ,

ÄÍ – ê³ëüê³ñòü ä³éñíî íåãàòèâíèõ ðåçóëüòàò³â,
ÕÏ – ê³ëüê³ñòü õèáíîïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÒÀ ¯Õ ÎÁÃÎÂÎÐÅÍÍß

Òðèâàë³ñòü õðîí³÷íîãî ãàñòðèòó ó îáñòåæåíèõ
ä³òåé áóëà ð³çíîþ: äî 1 ðîêó – ó 13 ä³òåé, 1-3 ðîêè –
ó 21 ä³òåé, òðèâàë³ñòü ïîíàä 3-5 ðîê³â – ó 32 ä³òåé.

Òðèâàë³ñòü ³íô³êóâàííÿ Í. pylori ñêëàëà: ³íô³êó-
âàííÿ äî 1 ðîêó – ó 8 ä³òåé, 1-2 ðîêè – ó 16, 2-3 ðî-
êè – ó 21, ³íô³êóâàííÿ 4-5 ðîê³â – ó 9, ³íô³êóâàííÿ
ïîíàä 5 ðîê³â – ó 4 ä³òåé.

Ïîêàçíèêè ³íô³êóâàííÿ Í. pylori ó îáñòåæåíèõ
ä³òåé ó â³ö³ 7-11 ðîê³â òà 12-17 ðîê³â áóëè îäíàêîâè-
ìè – 53,4 % ³ 46,6 %, â³äïîâ³äíî.

Ó 58 ä³òåé ³ç 66 îáñòåæåíèõ, çà ðåçóëüòàòàìè åòà-
ëîííèõ ìåòîä³â, âèÿâëåíî ä³éñíî ïîçèòèâí³ ðåçóëüòà-

òè äîñë³äæåííÿ. Ä³éñíî ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè
13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó âñòàíîâëåíî ó 56
ä³òåé, ³ ëèøå ó 1 äèòèíè ðåçóëüòàò áóâ õèáíîïîçè-
òèâíèì (ðåçóëüòàò åòàëîííèõ ìåòîä³â – íåãàòèâíèé).
Ïîêàçíèêè 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó ó ä³òåé
ç ÕÃ: ìåä³àíà ñêëàëà 19,8±11,36 0/00, 95 % Ä² = 0–
45,1 0/00. Ïîêàçíèê 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñ-
òó íå çàëåæàâ â³ä ñòóïåíþ îáñ³ìåí³ííÿ Í. pylori
ÑÎØ ó îáñòåæåíèõ ä³òåé.

Ïðè ÕÃ, àñîö³éîâàíîìó ç H. pylori, â ñòàä³¿ çàãîñò-
ðåííÿ ó 20 ä³òåé ç íèçüêèìè ïîêàçíèêàìè àêòèâíîñò³
³íôåêö³¿ Í. pylori (àíòèò³ëà äî Í. pylori êëàñó IgA –
â³äñóòí³) áóëè íàÿâí³ àíòèò³ëà êëàñó IgG, à ó 26 ä³òåé
áóëè âèñîê³ ïîêàçíèêè àêòèâíîñò³ ³íôåêö³¿ Í. pylori
(àíòèò³ëà äî Í. pylori IgA òà IgG íàÿâí³). Ñåðåä íèõ
ïåðåâàæàëè ä³òè ç íåòðèâàëèì ³íô³êóâàííÿì Í. pylori.
Ó 10 ä³òåé, Í. pylori ñåðîïîçèòèâíèõ, ïîêàçíèêè àêòèâ-
íîñò³ Í. pylori áóëè íåãàòèâíèìè (íåãàòèâí³ ðåçóëüòàòè
âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó IgA àáî ïîçè-
òèâí³ ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó
IgG). Òàêèì ÷èíîì, â ñòàä³¿ çàãîñòðåííÿ ÕÃ ñïîñòåð-
³ãàþòüñÿ âèñîê³ ïîêàçíèêè àêòèâíîñò³ ³íôåêö³¿ Í.
pylori  (âèñîê³ òèòðè àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó IgA).

Îñíîâíèì çàâäàííÿì íàøîãî äîñë³äæåííÿ º
ñï³âñòàâëåííÿ ðåçóëüòàò³â 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëü-
íîãî òåñòó òà âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori ó 66
õâîðèõ íà ÕÃ. Ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî H.
pylori òà 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó ó 66 õâî-
ðèõ íà ÕÃ â ñòàä³¿ çàãîñòðåííÿ íàâåäåíî â òàáëèö³.

Âî÷åâèäü, ä³éñíî ïîçèòèâí³ òà ä³éñíî íåãàòèâí³
ðåçóëüòàòè 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òåñòó âèÿâ-
ëåíî ó 56 ³ 7 ä³òåé, â³äïîâ³äíî. Çà öèìè ïîêàçíèêà-
ìè, ðîçðàõîâàíî ÷óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü: 96,5 %
³ 87,5 %, â³äïîâ³äíî.

Ïîð³âíÿëüíà îö³íêà 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî
òåñòó â ä³àãíîñòèö³ Í. pylori-³íô³êóâàííÿ ä³òåé ç õðî-
í³÷íèì ãàñòðèòîì ïîêàçàëà âèñîêó éîãî ÷óòëèâ³ñòü
òà âèñîêó ñïåöèô³÷í³ñòü. Âëàñí³ ðåçóëüòàòè çá³ãàþòü-
ñÿ ç äàíèìè ³íøèõ äîñë³äíèê³â [5, 9].

Ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî H.pylori òàêîæ
íàâåäåíî â òàáëèö³. Ä³éñíî ïîçèòèâí³ òà ä³éñíî íåãà-
òèâí³ ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó
²gA âèÿâèëèñÿ ó 41 ³ 7 õâîðèõ, â³äïîâ³äíî; ÷óòëè-
â³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü öüîãî òåñòó – 77,3 % òà 53,8 %,
â³äïîâ³äíî. Ä³éñíî ïîçèòèâí³ òà ä³éñíî íåãàòèâí³ ðå-
çóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó IgG
âèÿâëåíî ó 46 ³ 9 õâîðèõ, â³äïîâ³äíî; ÷óòëèâ³ñòü òà
ñïåöèô³÷í³ñòü ìåòîäó – 86,7 % òà 69,2 %, â³äïîâ³äíî.

Ïðîâåëè ïîð³âíÿííÿ ÷óòëèâîñò³ òà ñïåöèôè÷íîñò³
çàçíà÷åíèõ äâîõ ñåðîëîã³÷íèõ òåñò³â ³ âñòàíîâèëè,
ùî âèñîê³ ïîêàçíèêè ÷óòëèâîñò³ òà ñïåöèôè÷íîñò³
âëàñòèâ³ òåñòó âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó
IgG ñèðîâàòêè êðîâ³: ÷óòëèâ³ñòü – 86,7 %, ñïå-
öèô³÷í³ñòü – 69,2 %, à íåâèñîê³ – ìåòîäó âèçíà÷åííÿ
àíòèò³ë äî Í. pylori êëàñó IgÀ.

Ïîð³âíÿëüíà îö³íêà ÷óòëèâîñò³ ñåðîëîã³÷íèõ
òåñò³â ³ç 13Ñ-ñå÷îâèííèì äèõàëüíèì òåñòîì âñòàíî-
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âèëà, ùî íàéâèùà ÷óòëèâ³ñòü ó 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äè-
õàëüíîãî òåñòó – 96,5 %, à òàêîæ âèñîêà éîãî ñïå-
öèô³÷í³ñòü – 87,5 %. Çàçíà÷åíå ñâ³ä÷èòü, ùî ñåðî-
ëîã³÷í³ òåñòè òà 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò º
âçàºìîçàì³ííèìè òà ìîæóòü äîïîâíþâàòè îäèí îäíî-
ãî, àëå ó ä³òåé ñòàðøîãî øê³ëüíîãî â³êó ñë³ä íàäàâàòè
ïåðåâàãó 13Ñ-ñå÷îâèííîìó äèõàëüíîìó òåñòó (íå
ñêëàäíî ç³áðàòè äâà çðàçêè), ùî ñï³âïàäàº ç ðåêî-
ìåíäàö³ÿìè ³íøèõ äîñë³äíèê³â [3, 5, 9].

Âñ³ 58 õâîðèõ íà ÕÃ, àñîö³éîâàíèé ç Í. pylori, îò-
ðèìóâàëè ÀÃÁÒ íà îñíîâ³ ïðåïàðàòó â³ñìóòó: 33 äè-
òèíè îòðèìóâàëè ïîñë³äîâíó àíòèãåë³êîáàêòåðíó òå-
ðàï³þ – ñïî÷àòêó 5-äåííèé ïîäâ³éíèé êîìïëåêñ
(ïðåïàðàò â³ñìóòó + àìîêñèöèë³í), à â íàñòóïí³
5 äí³â – ïîòð³éíèé êîìïëåêñ (ïðåïàðàò â³ñìóòó +
+àìîêñèöèë³í + êëàðèòðîì³öèí); òðèâàë³ñòü êóðñó
ë³êóâàííÿ – 10 äí³â; 25 ä³òåé – òðèêîìïîíåíòíó
7-äåííó ÀÃÁÒ (ïðåïàðàò â³ñìóòó + àìîêñèöèë³í +
+êëàðèòðîì³öèí).

Ïðîàíàë³çóâàëè ïîêàçíèê íåóñï³øíî¿ åðàäèêàö³¿ ó
ñï³âñòàâëåíí³ ç áàçàëüíèìè ðåçóëüòàòàìè ñåðîëîã³÷-
íèõ òåñò³â ³ âñòàíîâèëè, ùî ïðè â³äáîð³ ä³òåé ç ÕÃ
äëÿ ïðîâåäåííÿ ÀÃÁÒ ñë³ä âðàõîâóâàòè: ñåðîïîçè-
òèâí³ ïîêàçíèêè Í. pylori IgG òà âèñîê³ ïîêàçíèêè
àêòèâíîñò³ ³íôåêö³¿ Í. pylori (ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè
âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî àíòèãåíó Í. pylori êëàñó IgA)
º ïîêàçàííÿì äëÿ ïðîâåäåííÿ ÀÃÁÒ ä³òÿì ç ÕÃ â
ñòàä³¿ çàãîñòðåííÿ; ñåðîïîçèòèâí³ ïîêàçíèêè Í. py-
lori, àëå çà íåãàòèâíèõ ïîêàçíèê³â àêòèâíîñò³ ³íôåêö³¿
Í. pylori (íåãàòèâí³ ðåçóëüòàòè âèçíà÷åííÿ àíòèò³ë äî
àíòèãåíó Í. pylori êëàñó IgA), ç òðèâàëèì ñòàæåì
³íô³êóâàííÿ Í. pylori, – áàæàíî íå ïîñï³øàòè ç ïðè-
çíà÷åííÿì ÀÃÁÒ, îñê³ëüêè ó öèõ ä³òåé ñïîñòåð³ãàºòüñÿ
íåóñï³øíà åðàäèêàö³ÿ Í. pylori.

Òàêèì ÷èíîì, ïðîâåäåíå íàìè äîñë³äæåííÿ ïðî-
äåìîíñòðóâàëî äîö³ëüí³ñòü îö³íêè ó êîíêðåòíî¿ äèòè-
íè ¿¿ Í. pylori-ñòàòóñó íà îñíîâ³ 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äè-
õàëüíîãî òåñòó òà ñåðîëîã³÷íèõ òåñò³â. Í. pylori“+”-ñòà-
òóñ äèòèíè ç ÕÃ º êðèòåð³ºì â³äáîðó õâîðîãî äëÿ
ïðîâåäåííÿ ÀÃÁÒ. Íåâèñîêà âàðò³ñòü ñåðîëîã³÷íèõ
òåñò³â, çðó÷í³ñòü òà ¿õ äîñòóïí³ñòü â ïîð³âíÿíí³ ç
³íøèìè ìåòîäàìè ä³àãíîñòèêè Í. pylori âèçíà÷àº ¿õ
êë³í³÷íå çíà÷åííÿ â ïåä³àòðè÷í³é ïðàêòèö³ äëÿ âèçíà-
÷åííÿ Í. pylori-ñòàòóñó.

Â ï³äñóìêó ìîæíà çàêëþ÷èòè, ùî 13Ñ-ñå÷îâèí-
íèé äèõàëüíèé òåñò òà ñåðîëîã³÷í³ òåñòè íå º åêâ³âà-
ëåíòíèìè äëÿ õàðàêòåðèñòèêè çì³í ó øëóíêó ïðè ãå-
ë³êîáàêòåðí³é ³íôåêö³¿, àëå âîíè ìîæóòü ñëóãóâàòè
ä³àãíîñòè÷íèìè êðèòåð³ÿìè Í. pylori-³íô³êóâàííÿ òà
ìàðêåðàìè îö³íêè Í. pylori-ñòàòóñó.

Ïåðñïåêòèâè ïîäàëüøèõ äîñë³äæåíü ïîëÿãàþòü â
êîìïëåêñí³é îö³íö³ êë³í³÷íîãî çíà÷åííÿ âñ³õ äîñòóï-
íèõ íå³íâàçèâíèõ ìåòîä³â, â òîìó ÷èñë³ 13Ñ-ñå÷îâèí-
íîãî äèõàëüíîãî òåñòó òà ñòóë-òåñòó äëÿ ïåðâèííî¿
ä³àãíîñòèêè Í. pylori-³íô³êóâàííÿ ó ä³òåé ç ÕÃ.

ÂÈÑÍÎÂÊÈ

Ó ä³òåé ç õðîí³÷íèì ãàñòðèòîì äîö³ëüíî ä³àãíîñ-
òóâàòè ³íô³êóâàííÿ Í. pylori ç âèêîðèñòàííÿì ÿê
³íâàçèâíèõ, òàê ³ íå³íâàçèâíèõ ìåòîä³â.

Í. pylori “+”-ñòàòóñ äèòèíè ç õðîí³÷íèì ãàñòðè-
òîì, çà ðåçóëüòàòàìè 13Ñ-ñå÷îâèííîãî äèõàëüíîãî òå-
ñòó ³ ñåðîëîã³÷íèõ òåñò³â, º ïîêàçàííÿì äëÿ ïðîâå-
äåííÿ àíòèãåë³êîáàêòåðíî¿ òåðàï³¿.

13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò òà ñåðîëîã³÷í³ òå-
ñòè º ä³àãíîñòè÷íèìè êðèòåð³ÿìè Í. pylori-³íôåêö³¿
òà êðèòåð³ÿìè îö³íêè Í. pylori-ñòàòóñó äèòèíè. Ñåðî-
ëîã³÷í³ òåñòè ³ 13Ñ-ñå÷îâèííèé äèõàëüíèé òåñò äîïîâ-
íþþòü îäèí îäíîãî ïðè âèçíà÷åíí³ Í. pylori-ñòàòóñó.

Êîíôë³êò ³íòåðåñ³â. Àâòîðè çàÿâëÿþòü, ùî íå
ìàþòü êîíôë³êòó ³íòåðåñ³â, ÿêèé ìîæå ñïðèéìàòèñÿ
òàêèì, ùî ìîæå çàâäàòè øêîäè íåóïåðåäæåíîñò³
ñòàòò³.

Äæåðåëà ô³íàíñóâàííÿ. Öÿ ñòàòòÿ íå îòðèìàëà
ô³íàíñîâî¿ ï³äòðèìêè â³ä äåðæàâíî¿, ãðîìàäñüêî¿
àáî êîìåðö³éíî¿ îðãàí³çàö³é.
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Íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èìåíè À.À.Áîãîìîëüöà, Êèåâ, Óêðàèíà

Àêòóàëüíîñòü. Íåò åäèíîãî ìíåíèÿ î ïðåèìóùåñòâàõ èñïîëüçîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ òåñòîâ äëÿ îöåíêè H.
ðylori ñòàòóñà â ïåäèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Öåëü: ñðàâíèòü 13Ñ-óðåàçíûé äûõàòåëüíûé òåñò è òåñòû äëÿ îïðåäåëåíèÿ àíòèòåë ê Í. pylori â êðîâè äëÿ îöåíêè Í. pylori
ñòàòóñà ó äåòåé ñ õðîíè÷åñêèì ãàñòðèòîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ó 66 äåòåé â âîçðàñòå 6-17 ëåò ñ âåðèôèöèðîâàííûì äèàãíîçîì õðîíè÷åñêèé ãàñòðèò âûÿâëÿëè Í.
pylori-èíôåêöèþ ãèñòîëîãè÷åñêèì è áàêòåðèîñêîïè÷åñêèì ìåòîäàìè, îïðåäåëÿëè â ñûâîðîòêå àíòèòåëà ê H. pylori êëàññîâ IgA è
IgG ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà (òåñò-ñèñòåìû “Helicobacter pylori ELISA”, Biohit, Ôèíëÿíäèÿ). Ïðîâîäèëè 13Ñ-óðåàç-
íûé äûõàòåëüíûé òåñò. Îïðåäåëÿëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü êàæäîãî òåñòà.

Ðåçóëüòàòû. Ó 58 èç 66 îáñëåäîâàííûõ äåòåé âûÿâëåíî äåéñòâèòåëüíî ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû èíôèöèðîâàíèÿ Í.
pylori. Äàâíîñòü õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà: äî 1 ãîäà – ó 13 äåòåé; 1-3 ãîäà – ó 21 ðåáåíêà; áîëåå 3-5 ëåò – ó 32 äåòåé. Äàâíîñòü èí-
ôèöèðîâàíèÿ Í. pylori: äî 1 ãîäà – ó 8 äåòåé; èíôèöèðîâàíèå 1-2 ãîäà – ó 16; 2-3 ãîäà – ó 21; 4-5 ëåò – ó 9 äåòåé, áîëåå 5 ëåò – ó
4 äåòåé. Óñòàíîâèëè, ÷òî 13Ñ-óðåàçíûé äûõàòåëüíûé òåñò èìååò âûñîêèå ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü – 96,5 % è 87,5 %,
ñîîòâåòñòâåííî. Ñåðîëîãè÷åñêèå òåñòû îïðåäåëåíèÿ â êðîâè IgG è IgÀ ê Í. pylori: ÷óâñòâèòåëüíîñòü – 86,7 % è 77,3 %; à ñïåöè-
ôè÷íîñòü – 69,2 % è 53,8 %, ñîîòâåòñòâåííî. Í. pylori“+”-ñòàòóñ ðåáåíêà ñ õðîíè÷åñêèì ãàñòðèòîì, ïî ðåçóëüòàòàì 13Ñ-óðåàç-
íîãî äûõàòåëüíîãî òåñòà è ñåðîëîãè÷åñêèõ òåñòîâ, ÿâëÿåòñÿ êðèòåðèåì îòáîðà áîëüíîãî äëÿ ïðîâåäåíèÿ àíòèõåëèêîáàêòåðíîé
òåðàïèè.

Âûâîäû. 13Ñ-óðåàçíûé äûõàòåëüíûé òåñò è ñåðîëîãè÷åñêèå òåñòû íå ÿâëÿþòñÿ ýêâèâàëåíòíûìè äëÿ õàðàêòåðèñòèêè èçìåíå-
íèé â æåëóäêå ïðè Í. pylori, íî äîïîëíÿþò äðóã äðóãà ïðè îïðåäåëåíèè Í. pylori-ñòàòóñà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêèé ãàñòðèò, èíôåêöèÿ Í. pylori, 13Ñ-ìî÷åâèííûé äûõàòåëüíûé òåñò, àíòèòåëà ê Í. pylori ñûâî-
ðîòêè êðîâè, H. ðylori-ñòàòóñ, äåòè
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CLINICAL VALUE OF NON-INVASIVE DIAGNOSTIC TESTS FOR HELICOBACTER
PYLORI INFECTION IN CHILDREN WITH CHRONIC GASTRITIS

Lukashuk V.D., Ali Sameh Ali, Shevtsova O.M., Babyak V.I., Palahniuk N.O.

O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Relevance. To diagnose H. pylori infection in children various non-invasive tests are used, but their clinical value is not yet
established.

The aim was to compare the 13C-urea breath test and tests for serum antibodies to H. pylori with histological and bacterioscopic
methods for detection of H. pylori infection in children with chronic gastritis.

Patients and methods. Sixty-six children with chronic gastritis aged 6-17 years were tested for H. pylori infection using histological
and bacterioscopic methods along with 13C-urea breath tests and tests for serum IgA and IgG antibodies to H. pylori (“Helicobacter
pylori ELISA” test kits, Biohit, Finland). The sensitivity and specificity of each test were evaluated.

Results. Fifty-eight of 66 examined children were recognized as H. pylori positive. The duration of chronic gastritis in examined
children: less than 1 year – in 13 children, 1-3 years – in 21 children, more than 3-5 years – in 32 children. The duration of H. pylori
infection of less than 1 year was in 8 children, 1-2 years – in 16 children, 2-3 years – in 21 children, 4-5 years – in 9 children, the
duration of more than 5 years was in 4 children. The 13C-urea breath test showed high sensitivity and specificity – 96.5% and 87,5%,
respectively. The sensitivity of serological tests for serum IgG and IgA antibodies to H. pylori was 86,7% and 77,3%, respectively, and
specificity was 69,2% and 53,8%, respectively. The H. pylori”+”-status determined by non-invasive tests in patients with chronic
gastritis can serve as a criterion for selecting them for anti-H. pylori therapy.

Conclusions. The 13C-urea breath test and serological tests are not equivalent and thus cannot be used for assessing changes
HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”inHYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”
HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”the HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
1568749”gastric mucosa colonized by HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”HHYPERLINK “https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”. HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1568749”pylori, but the
HYPERLINK “https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/156874above-mentioned tests can complement each other in evaluation of H.
pylori status.

Keywords: chronic gastritis, H. pylori infection, the 13C-urea breath test, serum H. pylori antibodies, H. pylori-status, children.




