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Резюме. Актуальність пов’язана із значним поширенням патології верхніх відділів травного каналу в 
дітей, що в більшості випадків обумовлена патогенним впливом Helicobacter pylori (Hp). Сучасні стра-
тегії ерадикації передбачають проведення ад’ювантної терапії. Мета дослідження: оцінити клінічну 
ефективність застосування симбіотика Лактіалє як ад’ювантної терапії в рамках ерадикаційних схем 
у дітей різного віку з патологією верхніх відділів травного каналу. Матеріали й методи. Під спостере-
женням перебували 70 дітей із Hp-асоційованою патологією верхніх відділів травного каналу віком від 5 
до 18 років. Пацієнтів розподілено на 2 групи залежно від використання симбіотика. Діагноз верифікува-
ли з використанням фіброгастроскопії, ендоскопічної рН-метрії, визначення Нp-інфекції, морфологічно-
го дослідження. Результати статистично обробляли. Результати використання в пацієнтів 1-ї групи 
симбіотика Лактіалє як ад’ювантної терапії в рамках стандартних педіатричних схем ерадикації Hp 
засвідчують доцільність і високу ефективність такого лікування. Позитивними були динаміка скарг, 
відсутність побічних ефектів і добра переносимість препаратів на фоні прийому симбіотика, збільшення 
на 10 % ефективності ерадикації порівняно зі стандартними схемами, що збігається з результатами 
інших досліджень. Визначено позитивний вплив симбіотика на процеси якісного загоєння виразок та зна-
чне посилення протизапального ефекту в пацієнтів основної підгрупи з виразковою хворобою дванадця-
типалої кишки. Низький результат ерадикації, отриманий у пацієнтів з функціональними розладами, 
можна вважати прогнозованим. Про це свідчать і останні погоджувальні висновки експертів: ефектив-
ність ерадикації в пацієнтів із функціональною диспепсією не перебільшує 15–30 %. Висновки. Викорис-
тання симбіотика Лактіалє як ад’ювантної терапії в рамках ерадикаційних схем у дітей різного віку з 
Hp-асоційованою патологією верхніх відділів травного каналу є доцільним, суттєво підвищує ефектив-
ність ерадикації, покращує переносимість препаратів, прихильність пацієнтів до лікування.
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Вступ
Хвороби органів травлення надійно посіли про-

відне місце в загальній структурі захворювань у ді-
тей, причому серед хронічних захворювань вони, 
безсумнівно, утримують першість [1, 2]. Цифри 
досить красномовні: близько 1 млн дітей в Украї-
ні страждають від хвороб травної системи. До 75 % 
у структурі захворювань органів травлення в дітей 
припадає на патологію верхніх відділів травної сис-

теми — гастродуоденальної зони (ГДЗ). Причини 
такого поширення патології саме верхніх відділів 
травного каналу численні й різноманітні [1, 3]. Де-
який час вважали, що основним чинником, який 
сприяє розвитку гастродуоденальної патології, є 
порушення балансу факторів агресії (перш за все 
мова йде про секрецію соляної кислоти й пепсину) 
та факторів захисту слизових оболонок шлунково-
кишкового тракту (найбільш значущою в даному 
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випадку є роль слизово-бікарбонатного бар’єра, 
повноцінного кровопостачання, регенерації епіте-
лію, імунного захисту та простагландинів, що забез-
печують захист слизових від пошкодження). Серед 
численних факторів, що призводять до розвитку 
хронічних захворювань верхнього відділу травного 
тракту, одним з основних у даний час вважається 
інфекційний, асоційований із Helicobacter pylori (Hp) 
[4–6]. Останніми роками ми спостерігаємо значне 
омолодження гастродуоденальної патології в дітей, 
збільшення частоти деструктивних, атрофічних про-
цесів із несприятливим, часто рецидивуючим пере-
бігом, ускладненнями, швидким прогресуванням 
морфологічних змін. Багато дослідників пов’язують 
ці процеси саме з патогенністю Hp [4, 6, 7]. Різно-
манітні шляхи передачі, вплив соціально-побуто-
вих і матеріальних факторів, сімейний характер ін-
фікування дозволяють розглядати хелікобактеріоз 
як інфекційне захворювання, що набуває характе-
ру епідемії. Хелікобактерна інфекція є причиною 
гастритів у 50–96 % випадків, виразкова хвороба 
(ВХ) шлунка та дванадцятипалої кишки обумов- 
лена хелікобактеріозом у 70–100 %, а розвиток 
карциноми шлунка і В-клітинної лімфоми шлунка 
пов’язаний із Нр в 70–80 % випадків. Однак дана 
статистика справедлива в основному для країн із 
низьким рівнем соціально-економічного розвитку 
(у тому числі, на жаль, і країн Східної Європи), тоді 
як у країнах Західної Європи, Північної Америки, 
де інфікованість населення Нр істотно (більше ніж 
у 2 рази) нижча, до 30–40 % дуоденальних виразок 
і 40–50 % шлункових виразок є Нр-негативними, 
причому різке зниження поширеності Нр-інфекції 
більш виражене серед дітей, ніж серед дорослих. 
Багаторічні дослідження, проведені в нашій краї-
ні, свідчать про те, що останніми роками змінилися 
частота і структура Hp-асоційованих форм захворю-
вань дитячого населення України [3, 8]. Так, у дітей 
віком до 10 років, які страждають від захворювань 
ГДЗ, Hp-позитивні варіанти патології виявляються 
в 56–58 % випадків. У пацієнтів старшої вікової гру-
пи цей показник становить 67–75 %. Інфікованість 
дітей вірогідно збільшується з наростанням тяжко-
сті процесу й тривалості захворювання, однак за-
гальні цифри Hp-позитивних форм у зіставленні з 
аналогічними показниками 7–10-літньої давнини 
виявилися нижчими. При поверхневих змінах сли-
зової оболонки шлунка й дванадцятипалої кишки 
(ДПК) (еритематозна гастродуоденопатія) Hp ви-
являється в 52–54 % випадків, причому ступінь об-
сіменіння Hp невисокий; при нодулярних формах 
Hp-позитивні — 57–64 %, переважно середнього і 
високого ступеня обсіменіння; при ерозивних га-
стродуоденітах Hp-позитивні форми зустрічаються 
в 71–82 % дітей, в основному високого ступеня ін-
фікування; при виразковій хворобі Нp-асоційовані 
форми становлять 82–89 %. Причому необхідно 
відзначити, що при повторних рецидивах ерозивно-
виразкових процесів відсоток Hp-позитивних форм 
ще більше знижується. Так, при виразковій хворобі 

ДПК повторні загострення лише в 54–57 % випад-
ків були асоційовані з Hp [2, 8]. Подібні тенденції 
відзначають і багато інших дослідників проблем хе-
лікобактеріозу в педіатрії [4, 6, 9].

Метою лікування хелікобактерної інфекції є по-
вна ерадикація мікроорганізму (як вегетативної, так 
і кокової форми в шлунку та ДПК), що супроводжу-
ється незначною частотою реінфекції. Тимчасова 
відсутність мікроорганізму відразу після лікування 
називається кліренсом пригнічення. Про успішну 
ерадикацію можна говорити при наявності двох не-
гативних результатів різних діагностичних тестів, 
виконаних не раніше ніж через 4–6 тижнів після за-
кінчення терапії.

Протягом останніх років питання використан-
ня препаратів у схемах ерадикаційної терапії, їх об-
ґрунтування, оптимізація термінів призначення та 
доз постійно перебувають в центрі уваги фахівців, 
переглядаються та доповнюються (Маастрихтські 
консенсуси: І — 1996 р., ІІ — 2000 р., ІІІ — 2005 р., 
IV — 2010 р., V — 1015 р.) [7, 10]. Відомі в даний час 
погоджувальні документи з діагностики й лікуван-
ня в дорослих пацієнтів (Maastricht IV/V Florence 
Consensus Report Європейської групи з вивчення 
Helicobacter pylori й рекомендації American College of 
Gastroenterology) [5, 7, 10] не можуть механічно пе-
реноситись на існуючі реалії і повною мірою вико-
ристовуватись у педіатричній практиці. Причиною 
цього є і різна частота інфікованості Нр у дитячій і 
дорослій популяціях і різниця в існуючих нозоло-
гіях і частоті атрофічних гастритів і малігнізації, а 
також у відповіді на ерадикаційну терапію (зокрема, 
велика частота антибіотикорезистентності в дитячій 
популяції порівняно з дорослою до основних препа-
ратів антихелікобактерної терапії (АХТ) першої лі-
нії — метронідазолу й кларитроміцину). На сьогодні 
обов’язковими компонентами сучасних ерадика-
ційних схем терапії є інгібітори протонної помпи 
(ІПП) і/або препарати вісмуту (Ві) й не менше від 
двох антибактеріальних препаратів [6, 7, 10].

Відповідно до Маастрихтських консенсусів 
(IV — 2010 р.; V — 2015 р. ) режим антихелікобактер-
ної терапії повинен формуватися згідно з критерія-
ми доказової медицини, а саме враховувати рівень 
доказовості й ступінь рекомендацій, прийнятих 
експертами за всіма пунктами угоди [7, 10].

Згідно з останніми погоджувальними докумен-
там, у тому числі Маастрихтського угодою (IV, 
2010  р.), ІПП рекомендуються як основний засіб 
для лікування як кислотозалежних захворювань, 
так і Нр-інфекції. З урахуванням зростання резис-
тентності до основних препаратів антихелікобак-
терної терапії першої лінії (метронідазол, клари-
троміцин) ряд схем ерадикаційної терапії був мо-
дифікований шляхом включення в них препаратів, 
що так само відзначаються антихелікобактерною 
активністю, — нітрофуранів (зокрема, ніфурателу, 
що на сьогодні є найбільш вивченим для викорис-
тання в схемах ерадикації Нр). Можливість засто-
сування нітрофуранових препаратів не є новиною 
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для педіатрів — уже тривалий час препарати цієї 
групи широко використовуються в ерадикаційних 
схемах терапії першої лінії разом з препаратами ві-
смуту (ESPGHAN). Включення в схему ерадикації 
препаратів вісмуту підвищує ефективність анти-
хелікобактерної терапії на 20  %. Так, комбінація 
«колоїдний субцитрат вісмуту + ніфурател + амок-
сицилін» приводила до ерадикації Hp у 92 % випад-
ків, комбінація «омепразол + амоксицилін + ніфу-
рател + колоїдний субцитрат вісмуту» — в 98,2 %, 
а використання комбінації «колоїдний субцитрат 
вісмуту + рабепразол + ніфурател + амоксицилін» 
забезпечувало практично 100% ерадикацію. Крім 
того, при призначенні ніфурателу спостерігається 
високий комплаєнс [6, 7, 11].

Тему Hp-асоційованих захворювань поки ще 
рано вважати закритою. У цій галузі ще залиша-
ється багато питань та проблем. До таких спірних 
пунктів відносять схеми ерадикації, багато з яких 
при високій ефективності погано переносяться, 
викликають численні побічні ефекти від гіркоти 
в роті до розвитку дисбіозу кишечника, медика-
ментозного гепатиту, пліснявки тощо. Останні 
дослідження продемонстрували, що прогресую-
чі процеси атрофії слизової оболонки шлунка, 
пов’язані зі зміною його кислотопродукуючої 
функції, здатні впливати на ступінь диверсифіка-
ції шлункової мікробіоти та її кількісний склад, 
а тривале застосування ІПП може негативно 
впливати на стан шлункової й кишкової мікро-
біоти [4, 12, 13]. Крім того, зростає кількість ан-
тибіотикорезистентних штамів Hp, що обмежує 
поширення й використання антихелікобактер-
ної терапії. Саме тому в усьому світі проводять-
ся пошук, розробка та випробування нових схем 
ерадикаційної терапії, у яких перелічені недо-
ліки зводилися б до мінімуму. На сьогодні між-
народними консенсусами визначені чіткі вимоги 
до схем ерадикаційної терапії: вони повинні бути 
ефективними, безпечними, забезпечувати до-
брий комплаєнс (рівень ерадикації повинен бути 
не нижчим за 80 %; схема не повинна викликати 
вимушеної відміни терапії внаслідок побічних 
ефектів (допустимі менше ніж 5 %); схема по-
винна бути ефективною при тривалості курсу не 
більше ніж 7–14 днів) [6, 7, 10].

Однак, враховуючи особливості дитячого орга-
нізму, перебігу основних нозологічних форм, асоці-
йованих з Hp-інфекцією у дітей, вікові обмеження 
та протипоказання для застосування тих чи інших 
препаратів в ерадикаційних схемах, після кожного 
міжнародного консенсусу з хелікобактеріозу у світі 
приймались уточнення та роз’яснення Європей-
ської педіатричної групи з вивчення Hp (ESPGHAN) 
щодо лікування дітей з Hp-асоційованими захворю-
ваннями. Тому особливо наголошуємо: неможливо 
використовувати дорослі схеми ерадикаційної те-
рапії в дітей, тому що вони не адаптовані для вико-
ристання в дитячому віці, а призначати слід тільки 
ті схеми, що рекомендовані педіатричними групами 

з вивчення Hp, бажано з урахуванням регіональних 
особливостей резистентності до препаратів [3, 6, 
11]. Уточнення показань щодо проведення еради-
каційної анти-Нp-терапії в дитячому віці (на основі 
міжнародного консенсусу Маастрихт ІІІ–V, реко-
мендацій ESPGHAN): виразкова хвороба шлунка 
та ДПК; хронічний хелікобактерний гастрит/га-
стродуоденіт у періоді загострення; функціональ-
на диспепсія (якщо в родині є випадки виразкової 
хвороби та раку шлунка) в регіонах з високим сту-
пенем поширеності H.pylori-інфекції (більше ніж 
20 %); гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (при 
наявності H.pylori та вираженого гастриту в корпусі 
шлунка); залізодефіцитна анемія (у випадках неяс-
ного генезу та за відсутності всіх інших явних при-
чин для її розвитку); ідіопатична тромбоцитопенія; 
тривала терапія нестероїдними протизапальними 
препаратами [6, 14–16].

Ефективність лікування дітей з Hp-асоційова-
ними захворюваннями верхніх відділів травного 
каналу залежить не тільки від коректно проведеної 
ерадикації збудника, але і від комплексу наступних 
реабілітаційних заходів, що потребують набагато 
більше часу. Під час реабілітаційної терапії необхід-
но вирішити такі питання: ліквідувати або зменши-
ти явища дисбіозу кишок, провести корекцію віта-
мінного балансу, нормалізувати моторику шлунко-
во-кишкового тракту, нормалізувати вегетативний 
статус дитини, зняти психосоматичні нашарування 
тощо.

Зростання стійкості Нp до антибактеріальних 
препаратів, що потребує подовження терміну при-
йому (до 10–14 діб) і викликає збільшення побічних 
ефектів ерадикаційної терапії, свідчить про необхід-
ність розробки альтернативних методів лікування 
й способів профілактики [6, 8, 10]. Ряд досліджень 
показали, що пробіотики можуть використовувати-
ся й посилювати ефект ерадикаційної терапії, а та-
кож підвищувати комплаєнс. Передбачаються такі 
ефекти пробіотиків: покращення переносимості 
антибактеріальної терапії та зменшення її побічних 
ефектів, підвищення рівня завершеності терапії, 
імуномодулюючий, антибактеріальний ефекти [12, 
17–19]. Вказуються можливі ефекти лактобацил: 
посилення захисного бар’єра, зниження адгезії й 
інгібування росту Нp за рахунок вироблення лакта-
ту, бактеріоцинів; деякі штами здатні пригнічувати 
уреазу Нp [20, 21]. Отже, пробіотики доцільно при-
значати при проведенні ерадикаційної терапії Нp і з 
профілактичною метою, і в разі появи діареї. Точ-
ний механізм антидіарейної дії пробіотиків не вста-
новлено. Дані метааналізу досліджень ефективності 
пробіотиків, проведених в 2011–2013 рр., показали, 
що застосування цієї групи препаратів значно при-
скорює одужання пацієнтів при лікуванні діареї різ-
ного генезу [22, 23].

Можливість застосування пробіотиків у схе-
мах ерадикації разом з антибіотиками як засо-
бів ад’ювантної терапії відображена й у Маа-
стрихтських угодах (IV і V консенсуси) [7, 10]. 
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За умови кислотостійкості штаму (доведено для 
Saсcharomyces boulardii, Lactobacillus ramnosus GG, 
L.reuteri, Lactobacillus acidophilus) пробіотики мо-
жуть мати прямий антагоністичний ефект щодо Нp, 
конкурувати з ним за поживні речовини й рецепто-
ри адгезії, виробляти метаболіти, що пригнічують 
ріст Нp (леткі жирні кислоти, молочну кислоту, 
перекис водню, піроглутамат). Багато штамів про-
біотичних культур виробляють антибактеріальні 
субстанції, що інгібують зростання інших мікроор-
ганізмів; Lactobacilli і Bifidobacteria виділяють бак-
теріоцини, здатні пригнічувати ріст Нp і зменшува-
ти його адгезію до епітеліоцитів шлунка. Крім того, 
пробіотики відіграють важливу роль у стабілізації 
бар’єрної функції шлунка й зменшують запалення 
його слизової оболонки [12, 17, 23]. Наведене вище 
дає підстави для оптимізму щодо можливості вико-
ристання препаратів із симбіотичною активністю 
для оптимізації ерадикації Hp у пацієнтів дитячого 
та підліткового віку.

Мета дослідження: оцінити клінічну ефектив-
ність симбіотика Лактіалє (Protexin Health Care) як 
ад’ювантної терапії в рамках ерадикаційних схем 
у дітей різного віку з Hp-асоційованою патологією 
верхніх відділів травного каналу.

Матеріали та методи 
Під спостереженням перебували 70 дітей із Hp-

асоційованою патологією верхніх відділів травного 
каналу віком від 5 до 18 років (середній вік 12,70 ± 
± 2,42 року). Хворі проходили обстеження й ліку-
вання в гастроентерологічному відділенні клінічної 
бази (МДКЛ № 19 м. Харкова) кафедри педіатрич-
ної гастроентерології та нутриціології. За віком хво-
рі розподілилися так: 5–10 років — 43 %, старше від 
10 років — 57 % дітей. У групі до 10 років переважа-
ли дівчата — 65 %, а в групі старших — хлопчики — 
67,5 %. Для верифікації діагнозу детально вивчали 
скарги, анамнез захворювання й життя, виконува-
ли клініко-параклінічні та інструментальні дослі-
дження згідно з протоколом [11]. З метою діагнос-
тики, а також для оцінки ефективності проведеної 
терапії проводився збір скарг та анамнезу за допо-
могою спеціально розробленої індивідуальної реє-
страційної карти пацієнта. Інструментальні методи 
дослідження: фіброезофагогастродуоденоскопія 
(фіброскоп Р10 OLYMPUS, Японія), ендоскопічна 
інтраезофагогастральна рН-метрія (ацидогастро-
граф АГ-1pH-M, ТОВ «Старт», м. Вінниця), дихаль-
ний уреазний «Хелік-тест» та біоптатний уреазний 
«Хелпіл-тест») (ТОВ «Асоціація медицини та ана-
літики», м. Санкт-Петербург), випорожнення-тест 
для визначення антигенів Нр у копрофільтратах 
(CITO TEST H.pylori Ag, Farmasco; СerTest Biotec, 
SL, Іспанія), морфологічне дослідження фрагментів 
(біоптатів) слизової оболонки antrum.

Залежно від віку пацієнти були розподілені на 2 
групи. Перша група (40 пацієнтів) — діти віком по-
над 10 років із коморбідною запально-деструктив-
ною патологією (хронічний гастродуоденіт (ХГД) 

та виразкова хвороба ДПК у поєднанні з гастроезо-
фагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ)). Другу 
групу становили діти до 10 років — 30 пацієнтів із 
функціональними розладами верхніх відділів трав-
ного каналу, основний діагноз — функціональна 
диспепсія (ФД).

У кожній віковій групі проводився розподіл 
на підгрупи (основна та порівняльна) залежно від 
отриманої терапії. У групі до 10 років до основної 
підгрупи увійшли 20 пацієнтів, до підгрупи порів-
няння — 10. У групі старших від 10 років основну 
та підгрупу порівняння становили по 20 пацієнтів. 
Групи пацієнтів були тотожними за основними кри-
теріями. Обов’язковою умовою було дотримання 
рекомендацій щодо лікування, харчування, режиму 
та дотримання здорового способу життя (повноцін-
ний комплаєнс).

Пацієнти з основної підгрупи дітей, старших від 
10 років, отримували разом зі стандартними ера-
дикаційними схемами (потрійна: ІПП/Вi + амок-
сицилін + ніфурател чи квадротерапія: ІПП + Bi + 
амоксицилін + ніфурател/кларитроміцин) сим-
біотик Лактіалє протягом 10 днів по 1 пакетику 
(109  КУО) 1 раз на добу після основного прийому 
їжі з рекомендаціями щодо подальшого прийому 
до 4 тижнів. Пацієнти групи порівняння отримува-
ли лише стандартну ерадикаційну терапію згідно з 
протоколами [3].

Пацієнти з основної підгрупи дітей, молодших 
від 10 років, отримували терапію, альтернативну 
стандартним схемам ерадикації: подвійну терапію 
(Bi + Лактіалє) протягом 10 днів з включенням пре-
паратів вісмуту цитрату/субсаліцилату по 120 мг 
двічі на добу та Лактіалє двічі на добу по 1 пакетику 
(загальна доза 2 • 109 КУО) після основного прийому 
їжі з подальшою рекомендацією продовжити при-
йом симбіотика до 4 тижнів. Пацієнти з підгрупи 
порівняння отримували стандартну потрійну тера-
пію першої лінії на основі вісмуту цитрату/субсалі-
цилату (Bi + амоксицилін + ніфурател).

Симбіотик Лактіалє призначали з метою під-
вищення ефективності ерадикації Hp, зменшення 
побічних дій стандартних анти-Hp-схем та покра-
щення стану й захисних (репаративних) власти-
востей слизової оболонки ГДЗ у дітей та підлітків 
із Нр-позитивним ХГД та ВХ ДПК та як можливу 
альтернативу стандартним схемам ерадикації в ді-
тей молодшого віку з Нр-позитивним статусом при 
функціональних розладах (ФД), враховуючи дове-
дені властивості симбіотика [17, 24].

Симбіотик Лактіалє (для компанії «Фармак» 
препарат виробляє компанія Protexin Health Care, 
Великобританія) містить 7 корисних штамів пробіо-
тичних мікроорганізмів (Lactobacillus casei, Lactoba-
cillus rhamnosus, Streptococcus thermophylus, Bifidobac-
terium breve, Lactobacillus acidophylus, Bifidobacterium 
infantis, Lactobacillus bulgaricus (присутні в нормі в 
мікрофлорі кишечника здорової людини)) та пребі-
отик — фруктоолігосахариди. Лактіалє має паспорт 
безпеки, що дуже важливо для його використання в 
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дитячому віці, який засвідчує якість (підтверджено 
сертифікатами GMP, RPSGB, FEMAS, ISO 9001). 
Лактіалє відповідає всім вимогам до пробіотиків 
(табл. 1).

Таблиця 1

Вимоги, яким повинен відповідати 
пробіотик

Лактіалє

Відповідність здоровій мікрофлорі людини +

Бактерії не повинні бути патогенними +

Висока життєздатність та біологічна 
активність

+

Антагонізм щодо умовно-патогенної та 
патогенної флори

+

Стійкість до фізико-хімічних факторів 
(кислотність, дія жовчних кислот)

+

Здатність до адгезії до кишкового епітелію 
та колонізації

+

Антибіотикостійкість +

Безпека +

Вдало підібрана комбінація біфідобактерій, 
лактобактерій і молочнокислого стрептокока до-
зволяє потенціювати біологічну бактерицидну 
дію кожної бактерії, що входить до складу Лактіа-
лє, для ерадикації патогенних та умовно-патоген-
них бактерій, що заселяють кишечник, усунення 
симптомів захворювань, викликаних активізаці-
єю патогенної мікрофлори (діарея, запор, метео-
ризм), а також зменшення інтоксикації; дозволяє 
швидко й адекватно відновити рівновагу мікро-
флори в дітей та дорослих без ризику посилення 
активності патогенної флори. 

Крім того, склад Лактіалє обумовлює покраще-
ні адгезивні якості позитивної мікрофлори до сті-
нок кишечника, що дозволяє підвищити не тільки 
просвітний, а й пристінковий імунітет, а це озна-
чає пролонгацію позитивного лікувального ефекту 
пробіотика. Спеціально підібране співвідношення 
лакто- і біфідобактерій у Лактіалє дозволяє в ко-
роткі терміни підвищити не тільки місцевий, а й за-
гальний імунітет за рахунок специфічної взаємодії 
бактерій Лактіалє з імунокомпетентними клітинами 
слизової кишечника, інгібування синтезу запальних 
цитокінів шляхом впливу на природні механізми за-
хисту слизової кишечника (стимуляція фагоцитар-
ної активності нейтрофілів (L.acidophylus, Str.ther-
mophylus, L.casei, L.rhamnosus), посилення синтезу 
IL-10, ФНП-α, зниження синтезу IgE, посилення 
синтезу sIgА, формування імунологічної толерант-
ності (В.longum, B.іnfantis)), препарат також чинить 
протизапальний вплив на епітелій шлунково-киш-
кового тракту [19, 23, 24].

Оцінку ефективності терапії за динамікою клініч-
них показників проводили одразу після закінчення 
ерадикаційної терапії (на 7–10-й день) та через 4 тиж-
ні під час оцінки ефективності анти-Hp-лікування. 
Проводилась статистична обробка результатів до-
слідження. Кількісні й порядкові показники подава-

лися як середнє значення ± стандартне відхилення. 
Якісні показники подавалися у вигляді абсолютного 
числа спостережень і частки (у відсотках) від загаль-
ного числа хворих у вибірці в цілому або відповідній 
групі. Вірогідність відмінностей порівнюваних вели-
чин визначали за критерієм Стьюдента, розходження 
вважали вірогідними при р < 0,05.

Результати та обговорення
Пацієнти обох підгруп із 1-ї групи спостережен-

ня на початку лікування мали майже однакові скар-
ги, що стосувалися перш за все основної патології — 
проявів запально-деструктивних процесів ГДЗ та 
стравоходу (рис. 1). 

Абдомінальний біль, відрижку, печію, астено-
невротичні прояви мали більшість пацієнтів з ХГД, 
ВХ ДПК та ГЕРХ. Супутні скарги (метеоризм, діа-
рея) мали окремі пацієнти. При динамічному спо-
стереженні після закінчення антихелікобактерної 
терапії на 10-й день клінічні прояви і характер скарг 
значно відрізнялись у пацієнтів основної підгрупи й 
підгрупи спостереження, про що свідчать дані діа-
грами (рис. 1).

Так, у пацієнтів основної підгрупи, які отри-
мували симбіотик разом з потрійною чи квадро-
терапією, на момент її закінчення відзначали 
виражену позитивну динаміку як за основними 
скаргами, так і щодо супутньої патології, осо-
бливо астеноневротичних проявів, і покращання 
якості життя. Пацієнти з групи порівняння теж 
мали позитивну динаміку щодо основних скарг 
(перш за все больового синдрому), але значно 
менш виражену, а диспептичні скарги (відрижка, 
гіркота у роті, неприємний запах, печія) не тіль-
ки не зменшились, а в деяких випадках зросли 
чи навіть з’явилися вперше. Крім того, виникли 
скарги, пов’язані з негативними наслідками ера-
дикації, а саме: метеоризм (35 %), діарея (35 %), 
гіркота в роті (45 %), печія (90 %), алергічні проя-
ви (15 %), значно посилились і збільшились про-
яви астеноневротичного синдрому. Дані прояви 
погіршували якість життя пацієнтів та потребу-
вали корекції.

Подальший аналіз результатів спостережен-
ня (через 1 місяць після закінчення АХТ) виявив 
однозначну позитивну динаміку майже всіх скарг 
і клінічних проявів захворювання в основній під-
групі. Усі пацієнти мали гарне самопочуття, добре 
оцінювали якість свого життя, комплаєнс в ліку-
ванні. У пацієнтів з підгрупи порівняння за цей 
період теж спостерігалися позитивні зміни, але 
диспептичні скарги й астеноневротичні прояви 
трималися довше й на момент огляду мали місце 
в 20–70 % хворих.

Оцінюючи ефективність ерадикаційної те-
рапії, проведеної неінвазивними методами 
(уреазний дихальний та випорожнення-тест), 
констатували задовільний результат в обох під-
групах, що за міжнародними стандартами (80 % 
і більше [6, 7, 25]) дає право на позитивну оцінку.  
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Рисунок 1. Динаміка клінічних ознак (скарг) у пацієнтів 1-ї групи (n = 40)

Примітки: * — статистично вірогідна різниця (р < 0,05) між показниками основної і підгрупи порівняння 
після закінчення АХТ; ** — через 1 місяць після АХТ.
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Рисунок 2. Ефективність ерадикації  
в пацієнтів 1-ї групи (n = 40) (через 1 місяць  

після закінчення АХТ)

Рисунок 4. Якість загоєння виразок у пацієнтів 
1-ї групи з ВХ ДПК (n = 14) (через 1 місяць після 

закінчення АХТ) 

Примітка: * — статистично вірогідна різниця 
(р < 0,05) між показниками основної і підгрупи 
порівняння після закінчення АХТ.

Але ефективність в основній підгрупі була на 10 % 
більшою, ніж у підгрупі порівняння (рис. 2). Це дає 
можливість позитивно оцінити використання симбі-
отика Лактіалє як ад’ювантної терапії в рамках ера-
дикації Hp.

Посиленням протизапальної дії симбіотика 
можна пояснити й значну позитивну динаміку про-
явів морфологічних ознак запалення слизової обо-
лонки шлунка у пацієнтів основної підгрупи з ВХ 
ДПК, що подано на рис. 3.

Отже, результати використання симбіотика Лак-
тіалє у пацієнтів 1-ї групи як ад’ювантної терапії в 
рамках стандартних педіатричних схем ерадикації 
Hp дають можливість говорити про доцільність і ви-
соку ефективність такого лікування. Про це свідчать 
не тільки позитивна динаміка скарг, відсутність по-

Рисунок 3. Ступінь морфологічних проявів 
запалення слизової оболонки antrum у пацієнтів 
1-ї групи з ВХ ДПК (n = 14) через 1 місяць після 

закінчення АХТ

Примітка: * — статистично вірогідна різниця 
(р < 0,05) між показниками основної і підгрупи 
порівняння після закінченні АХТ.

бічних ефектів і гарна переносимість препаратів на 
фоні прийому симбіотика, але і збільшення на 10 % 
ефективності ерадикації порівняно зі стандартними 
схемами, що збігається з результатами інших дослі-
джень [17, 25]. Окремо треба відзначити позитивний 
вплив симбіотика на процеси якісного загоєння ви-
разок (рис. 4) та значне посилення протизапального 
ефекту, що спостерігали в динаміці лікування в па-
цієнтів основної підгрупи з ВХ ДПК. 

Пацієнти молодшого віку з 2-ї групи спостере-
ження теж мали однотипні скарги, але з перева-
жанням різноманітних суб’єктивних проявів, що є 
характерним для функціональних порушень ШКТ 
(ФД), які мали місце в дітей в обох підгрупах, у 
тому числі проявів супутньої патології кишечника 
(метеоризм, запор та інші — 40–70 %), ще до почат-
ку лікування. Динаміка клінічних проявів і скарг у 
пацієнтів основної підгрупи і підгрупи порівняння 
була різнонаправленою і значно відрізнялась вже 
одразу після закінчення АХТ, про що свідчить діа-
грама (рис. 5). Якщо в пацієнтів основної підгрупи 
динаміка скарг і клінічних проявів була однознач-
но позитивною, то більшість пацієнтів з підгрупи 
порівняння скаржились не тільки на погіршення 
самопочуття, але й на маніфестацію ознак побічної 
дії, погану переносимість стандартних схем еради-
кації, у результаті 3 пацієнти відмовились продо-
вжувати лікування. І через місяць після скасування 
ерадикаційних схем у половини пацієнтів самопо-
чуття залишалось порушеним, вірогідно частіше 
зберігались скарги на диспептичні прояви, больо-
вий і аcтеноневротичний синдроми. 

Оцінку ефективності ерадикаційної терапії та-
кож проводили неінвазивними методами (уреаз-
ний дихальний та випорожнення-тест) через місяць 
після відміни анти-Hp-схем. Результати, подані на 
рис.  6, свідчать про неефективність схем ерадика-
ційної терапії в пацієнтів обох підгруп за міжна-
родними стандартами (результати нижче від 80 %). 
І хоча в основній підгрупі з використанням альтер-
нативної схеми подвійної терапії з препаратом Bi 
і Лактіалє ефективність була на 5 % вище, ніж при 
використанні стандартних схем, результат не можна 
вважати задовільним.

Такий низький результат ерадикації, отриманий 
нами в пацієнтів 2-ї групи з функціональними роз-
ладами і Hp-позитивним статусом, можна вважати 
прогнозованим. Про це свідчать і останні міжнарод-
ні консенсуси (Маастрихт IV та V) та погоджувальні 
висновки експертів [7, 10, 15] — низький відсоток 
ефективності ерадикації в пацієнтів з функціональ-
ною диспепсією (не більше від 15–30 %), що збі-
гається з отриманими результатами. Але безпека, 
добра переносимість, антимікробні, протизапальні 
імуномодулюючі та інші властивості пробіотичних 
штамів, що входять до складу Лактіалє, дають мож-
ливість говорити про ерадикаційну перспективність 
використання даного симбіотика в лікуванні дітей 
з хелікобактер-асоційованими захворюваннями 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту.
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Рисунок 5. Динаміка клінічних ознак (скарг) у пацієнтів 2-ї групи (n = 30)

Примітки: * — статистично вірогідна різниця (р < 0,05) між показниками основної і підгрупи порівняння 
після закінченні АХТ; ** — через 1 місяць після АХТ.
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Висновки
1. Сучасні проблеми лікування хелікобактер-

асоційованих захворювань у дітей пов’язані з багать-
ма чинниками, серед яких антибіотикорезистент-
ність та незадовільна переносимість стандартних 
ерадикаційних схем унаслідок побічних реакцій і 
незадовільного комплаєнсу є найчастішими причи-
нами неефективності ерадикації.

2. Використання симбіотика Лактіалє як 
ад’ювантної терапії в рамках ерадикаційних схем 
у дітей різного віку з Hp-асоційованою патологією 
верхніх відділів травного каналу є доцільним, тому 
що суттєво підвищує ефективність ерадикації.

3. Включення симбіотика Лактіалє до схем ліку-
вання одночасно з ерадикаційною терапією дозво-
лило значно покращити переносимість анти-Hp-
препаратів і, відповідно, прихильність пацієнтів до 
дотримання лікування й рекомендацій.

4. Ад’ювантна терапія із симбіотиком Лактіалє 
позитивно вплинула й на віддалені результати, а 
саме на процеси якісного загоєння виразок та зна-
чне посилення протизапального ефекту, що спосте-
рігали в динаміці лікування в пацієнтів із ВХ ДПК.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Рисунок 6. Ефективність ерадикації у пацієнтів  
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Abstract. Background. The relevance of research is related 
to a significant spread of the pathology of the upper digestive 
tract in children, which in most cases is caused by the patho-
genic effect of Helicobacter pylori (Hp). Modern eradication 
strategies require adjuvant therapy. The aim of the study was 
to evaluate the clinical effectiveness of the Lactiale symbiotic 
as an adjuvant therapy for eradication schemes in children of 
different ages with the pathology of the upper digestive canal. 
Materials and methods. Seventy children with Hp-associated 
pathology of the upper digestive tract aged 5 to 18 years were 
under observation. Patients were divided into 2 groups de-
pending on the use of the symbiotic. The diagnosis was verified 
using fibrogastroscopy, endoscopic pH-metry, determination 
of Hp-infection, morphological examination. The results were 
statistically processed. Results. The results of using Lactiale 
symbiotic in patients of group 1 as an adjuvant therapy for 
standard pediatric Hp eradication schemes suggest the expe-
diency and high effectiveness of such treatment. The dyna- 
mics of complaints, absence of side effects and good tolerabi-

lity of drugs against the background of reception of a symbiotic 
were positive. The increase in eradication efficiency by 10 % 
compared with standard schemes corresponds to the results of 
other studies. The positive influence of the symbiotic on the 
processes of qualitative healing of ulcers and a significant in-
crease in anti-inflammatory effect in patients of the main sub-
group with peptic ulcer of the duodenum was determined. The 
low result of eradication, obtained in patients with functional 
disorders, can be considered predictable. This is evidenced by 
the latest conciliatory conclusions of experts: the effectiveness 
of eradication in patients with functional dyspepsia does not 
exceed 15–30 %. Conclusions. The use of the Lactiale symbio-
tic as an adjuvant therapy for eradication schemes in children 
of different ages with Hp-associated pathology of the upper di-
gestive tract is advisable, significantly increases the effective-
ness of eradication, improves the tolerability of drugs, adhe-
rence of patients to the treatment.
Keywords: children; Helicobacter pylori; treatment; pro- 
biotics
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Современные проблемы лечения хеликобактер-ассоциированных заболеваний у детей: 
возможности адъювантной терапии

Резюме. Актуальность связана со значительным распростра-
нением патологии верхних отделов пищеварительного трак-
та у детей, которая в большинстве случаев обусловлена пато-
генным воздействием Helicobacter pylori (Hp). Современные 
стратегии эрадикации предусматривают проведение адъю-
вантной терапии. Цель исследования: оценить клиническую 
эффективность симбиотика Лактиале в качестве адъювант-
ной терапии в рамках эрадикационных схем у детей разного 
возраста с патологией верхних отделов пищеварительного 
канала. Материалы и методы. Под наблюдением находились 
70 детей с Hp-ассоциированной патологией верхних отделов 
пищеварительного тракта в возрасте от 5 до 18 лет. Пациенты 
распределены на 2 группы в зависимости от использования 
симбиотика. Диагноз верифицировали с использованием 
фиброгастроскопии, эндоскопической рН-метрии, опре-
деления Нp-инфекции, морфологического исследования. 
Результаты статистически обрабатывали. Результаты ис-
пользования симбиотика Лактиале у пациентов 1-й группы в 
качестве адъювантной терапии в рамках стандартных педи-
атрических схем эрадикации Hp свидетельствуют о целесо-
образности и высокой эффективности такого лечения. По-
ложительными были динамика жалоб, отсутствие побочных 

эффектов и хорошая переносимость препаратов на фоне 
приема симбиотика. Увеличение на 10  % эффективности 
эрадикации по сравнению со стандартными схемами совпа-
дает с результатами других исследований. Определены по-
ложительное влияние симбиотика на процессы качествен-
ного заживления язв и значительное усиление противовос-
палительного эффекта у пациентов основной подгруппы с 
язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. Низкий 
результат эрадикации, полученный у пациентов с функци-
ональными расстройствами, можно считать прогнозируе-
мым. Об этом свидетельствуют и последние согласительные 
выводы экспертов: эффективность эрадикации у пациентов 
с функциональной диспепсией не превышает 15–30 %. Вы-
воды. Использование симбиотика Лактиале в качестве адъ-
ювантной терапии в рамках эрадикационных схем у детей 
разного возраста с Hp-ассоциированной патологией верх-
них отделов пищеварительного тракта целесообразно, су-
щественно повышает эффективность эрадикации, улучшает 
переносимость препаратов, приверженность пациентов к 
соблюдению лечения.
Ключевые слова: дети; Helicobacter pylori; лечение; про-
биотики
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