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Резюме. Виразка дванадцятипалої кишки в дітей характеризується значною 

поширеністю, частим розвитком серйозних ускладнень та необхідністю 

великих фінансових асигнувань для реалізації лікувальних програм.  

Антимікробні пептиди мають імуномодулюючу функцію та  можуть 

використовуватися як  маркери тяжкості запального процесу. 

Мета дослідження – дослідити концентрацію HNPs 1-3 та LL-37 у дітей із 

виразкою дванадцятипалої кишки. 

Матеріал і методи. Проведено дослідження 47 дітей, хворих на виразку 

дванадцятипалої кишки, віком 7–18 років із визначенням антигену CagA HР у 

калі методом імуноферментного аналізу, рівнів HNPs 1-3 та LL-37 у плазмі 

крові методом імуноферментного аналізу на аналізаторі "PrisMatic" IN013 

модель 4301 тест-системами "MyBioSourse, Inc.", США.  Всім дітям 

проведено комплексне клінічне та інструментально-лабораторне 

дослідження (топографічна інтрагастральна рН-метрія, ендоскопічне 

дослідження з прицільною біопсією для морфологічного дослідження та 

визначенням НР).  

Результати. Інфікованість НР становила 76,6% осіб із ВДПК. У 80% 

виявлявся токсигенний CagA штам НР. У переважної більшості дітей, хворих 

на ВДПК,  діагностовано виразкові дефекти малого розміру. Майже з 

однаковою частотою траплялися ІІ та ІІІ ступінь активності запалення 

(44,6% та 34% осіб), тоді як І ступінь траплявся лише у 21,3% випадків. 

Середній рівень HNP1-3 у дітей із ВДПК становив 46,56 ± 8,52 нг/мл, LL-37 - 

269,9±26,53 нг/мл.  Встановлено прямі вірогідні зв’язки між рівнями HNP1-3 і 

LL-37 та тяжкістю перебігу й активністю запального процесу. 

Висновок. Встановлено підвищені рівні LL-37 та HNPs 1-3 у плазмі крові 

дітей, хворих на виразку дванадцятипалої кишки, асоційовану з CagA 

штамами  Helicobacter pylori. Достовірно вищі  рівні LL-37 та HNPs 1-3 

зареєстровані при тяжкому перебігу хвороби та активному запальному 

процесі, що вказує на прямий вплив антимікробних пептидів на характер 

перебігу патологічного процесу. 
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Resume. Introduction. Duodenal ulcer in children is characterized by a significant 

prevalence, frequent development of serious complications and the need for large 

financial allocations for the implementation of treatment programs. Antimicrobial 

peptides have an immunomodulatory function and can be used as markers of the 

severity of the inflammatory process. 

Aim. To investigate the concentration of HNPs 1-3 and LL-37 in children with 

duodenal ulcer. 

Methods. A study of 47 children with duodenal ulcer, aged 7–18 years, was 

conducted with the determination of the CagA HR antigen in feces by enzyme-linked 

immunosorbent assay, the levels of HNPs 1-3 and LL-37 in blood plasma by enzyme-

linked immunosorbent assay on the "PrisMatic" IN013 model 4301 analyzer test 

systems "MyBioSource, Inc.", USA. All children underwent a complex clinical and 

instrumental laboratory examination (topographic intragastric pH-metry, 

endoscopic examination with targeted biopsy for morphological examination and 

determination of HP). 
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Results. 76.6% of people with DU were infected with HP. 80% had a toxigenic CagA 

strain of HP. In the vast majority of children with DU, small ulcerative defects were 

diagnosed. II and III degrees of inflammatory activity occurred with almost the same 

frequency (44.6% and 34% of people), while I degree occurred only in 21.3% of 

cases. The average level of HNP1-3 in children with DU was 46.56 ± 8.52 ng/ml, 

LL-37 - 269.9 ± 26.53 ng/ml. Direct probable connections between the levels of 

HNP1-3 and LL-37 and the severity of the course and the activity of the inflammatory 

process were established. 

Conclusion. Elevated levels of LL-37 and HNPs 1-3 were found in the blood plasma 

of children with duodenal ulcers associated with CagA strains of Helicobacter pylori. 

Significantly higher levels of LL-37 and HNPs 1-3 were registered with a severe 

course of the disease and an active inflammatory process, which indicates a direct 

influence of antimicrobial peptides on the course of the pathological process. 
 

Вступ. Захворювання верхніх відділів шлунково-

кишкового тракту, зокрема, виразкова хвороба 

дванадцятипалої кишки (ВДПК), становить досить 

серйозну медико-соціальну проблему. На сьогодні  

загальні витрати на лікування таких хворих становлять 

мільярди доларів щорічно [1]. Середній показник 

поширеності цієї патології в європейських країнах 

становить від 6 до 15%. У нашій країні частка виразки 

дванадцятипалої кишки сягає 13,3% випадків 

захворювань шлунково-кишкового тракту у дорослих 

та 1-4% серед дітей та підлітків [2]. До відкриття H. 

pylori (HP) перебіг виразки дванадцятипалої кишки 

характеризувався частими рецидивами [3]. 

Ерадикація HP дає змогу зменшити частоту рецидивів 

більш ніж на 80% [4]. Однак серйозною проблемою 

залишається відсутність зниження частоти ускладнень 

виразки  (кровотеч, перфорації), а також рецидивів 

після лікування, у тому числі ерадикаційної терапії [5, 

6]. 

Ендогенні антимікробні пептиди (АМП)  на 

сьогодні розглядаються як новий клас природних 

антибіотиків та можуть прийти на зміну традиційним 

препаратам [7].  Найбільш вивчені та мають значення 

для організму людини АМП сімейства дефензинів, 

зокрема 1-3 (human neutrophil peptides, HNPs1-3) та 

кателіцидинів, зокрема  LL-37. Окрім антимікробних 

властивостей, ці біологічно активні речовини мають  

імуномодулюючу функцію та  можуть 

використовуватися  як  маркери тяжкості запального 

процесу [8-11].  

Мета дослідження – дослідити вміст  HNPs 1-3 та 

LL-37  у дітей із виразкою дванадцятипалої кишки. 

Матеріал і методи.  Під спостереженням 

перебувало 47 дітей із НР-асоційованою ВДПК віком 

7–18 років,  які  були  на стаціонарному лікуванні в 

гастроентерологічному відділенні ОНП «Чернівецька 

обласна дитяча клінічна лікарня» та яким проведено 

комплексне клінічне та інструментально-лабораторне 

дослідження. Досліджували секреторну та 

кислотоутворювальну функції шлунка шляхом 

топографічної інтрагастральної рН-метрії. 

Ендоскопічне дослідження проводилося за 

стандартними методиками під седацією пропофолом із 

використанням фіброгастроскопа «Fuginon FG-12P» та 

прицільної біопсії для морфологічного дослідження з 

метою визначення варіанта та активності запального 

процесу, контамінації слизової оболонки HР. 

Визначали антиген CagA HР у калі методом 

імуноферментного аналізу (Immulite «Siemens AG», 

Німеччина; «EUROIMMUN», Німеччина) з 

визначенням позитивного результату при показнику 

1,1 та більше. Після кожної діагностичної ендоскопії 

забирали зразки плазми всіх інфікованих хворих  на 

ВДПК та зберігали при -80 ° С до вимірювання.  Рівень 

HNPs 1-3 та  LL-37 визначався у плазмі крові методом 

імуноферментного аналізу на аналізаторі "PrisMatic" 

IN013 модель 4301 тест-системами "MyBioSourse, 

Inc.", США.   

Дизайн дослідження передбачав проспективне 

рандомізоване дослідження з дотриманням принципів 

конфіденційності, концепцію інформованої згоди та 

урахування основних положень GCР ІCH та 

Гельсінської декларації з біомедичних досліджень, 

Конвенції Ради Європи  про права людини та 

біомедицину (2007 р.) та позитивний висновок 

локальної комісії з біомедичної етики. 

Статистичну обробку матеріалу виконували на 

персональному комп’ютері ACER Intel® Core™ i3-

7020 CPU @ 2.30GHz в операційній системі Windows 

10 за допомогою програм «Microsoft Office Excel» та 

«STATISTICA 10». Результати дослідження 

представлені кількістю спостережень у групі, 

відсотками або середнім та середньоквадратичним 

відхиленням.  Для дослідження коефіцієнта кореляції 

між двома змінними використовували лінійну 

регресію. При оцінці значимості різниці між середніми 

абсолютними величинами у двох вибірках 

вираховували t-критерій Стьюдента. Вірогідність 

різниці між відносними величинами визначалася 

методом кутового перетворення Фішера (Рφ). 

Значення P<0,05 вважалося статистично значущим. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Групу обстежених дітей становили 9 пацієнтів віком 7-

12 років та 38 пацієнтів віком 13-18 років, хворих на 

ВДПК.  Хлопці становили переважну більшість - 

67,5%. Оскільки тяжкість перебігу ВДПК визначається 

розміром та локалізацією виразкового дефекту, 

активністю запального процесу, наявністю 

токсигенних штамів НР та ступенем бактеріального 

засівання, станом імунологічного захисту, наявністю 

ускладнень, нами проаналізовані частота та 

вираженість даних ознак в обстежених дітей.  

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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Інфікованість НР становила 76,6% осіб із ВДПК. 

Більше ніж у 80% випадків виявлявся токсигенний 

CagA штам НР (рис. 1).  

Нами проаналізовано ступінь та ареол засівання 

слизової оболонки шлунка  токсигенними штамами 

HР. Результати представлені на рис. 2. У переважної 

більшості дітей, хворих на ВДПК,  діагностовано 

виразкові дефекти малого розміру (рис. 3) - діаметр 

виразки на слизовій оболонці ДПК становив 3-5 мм.  

Майже з однаковою частотою траплялися ІІ та ІІІ 

ступінь активності запалення, тоді як І ступінь 

траплявся лише у 21,3% випадків (рис. 4). 

Результати обстеження показали, що в 13 (27,6%) 

дітей захворювання характеризувалося тяжким 

перебігом, у решти – перебіг середньої тяжкості. 

Середній рівень HNP1-3 у дітей із ВДПК становив 46,5 

± 8,52 нг/мл, LL-37 - 269,9 ± 26,5 нг/мл.  Концентрації 

HNPs 1-3 та LL-37 у плазмі крові дітей із ВДПК 

представлені в таблиці. Проведений кореляційний 
 

 
Рис. 1. Розподіл дітей, хворих на виразку 

дванадцятипалої кишки, за частотою виявлення 

токсигенних штамів HР 

 
Рис. 2. Ступінь засівання бактерії H. pylori залежно 

від фактора токсигенності 

 
Рис. 3.Розподіл (%) обстежених осіб за розмірами 

виразкового дефекту 

 
Рис. 4. Розподіл (%) хворих дітей за активністю 

запального процесу 

 

аналіз встановив прямі вірогідні зв’язки між рівнем  

HNPs 1-3 та наявністю токсигенного штаму НР (r=0,62, 

p<0,05), тяжким перебігом хвороби (r=0,64, p<0,05), 

активністю запального процесу (r=0,69, p<0,01). 

Подібне спрямування зв’язків встановлено при аналізі 

показників LL-37 та  наявністю токсигенного штаму 

НР (r=0,59, p<0,05), тяжким перебігом хвороби (r=0,60, 

p<0,05), активністю запального процесу (r=0,73, 

p<0,01).  

Частота НР у дітей із ВДПК становить 76,6%, що 

збігається з результатами інших досліджень [12]. 

АМП, зокрема дефензини, вважаються «природними 

антибіотиками», але накопичення імунологічних 

досліджень показало, що ці довготривалі АМП можуть 

також розвивати імунну систему кишечнику за 

допомогою багатьох механізмів. Кілька досліджень 
 

Таблиця 

Рівні  HNPs 1-3 у плазмі крові  пацієнтів із  

виразкою дванадцятипалої кишки 

Показник Діти, хворі на НР-асоційовану 

виразку дванадцятипалої кишки 

(n=47) 

НР HР (CagA+), 

n=38 

HР (CagA-), 

n=9 

HNPs 1-3, нг/мл 57,4 ± 6,1* 36,7 ± 5,3 

LL-37, нг/мл 337,5 ± 32,8* 254,9 ± 36,3 

Ступінь 

засівання НР 

Високий, 

n=38 

Середній, n=9 

HNPs 1-3, нг/мл 63,7 ± 6,1 56,52 ± 47 

LL-37, нг/мл 352,5 ± 31,3* 242,3 ± 29,1 

Перебіг Тяжкий, 

n=13 

Середньої 

тяжкості, n=34 

HNPs 1-3, нг/мл 67,14 ± 5,08* 53,8 ± 4,4 

LL-37, нг/мл 356,7 ± 27,2* 214,2 ± 36,5 

Ступінь 

активності 

запалення 

II, n=16 I, n=21 

HNPs 1-3, нг/мл 69,3 ± 3,9** 46,3 ± 1,3 

LL-37, нг/мл 337,5 ± 

39,8** 

224,5 ± 26,4 

Розмір виразки, 

мм 

0,3-0,5, n=33 >0,5, n=14 

HNPs 1-3, нг/мл 54,3 ± 8,1 66,7 ± 4,3 

LL-37, нг/мл 326,2 ± 46,3 259,5 ± 30,8 

Примітка. Для проведення порівняння використано 

критерій Стьюдента (* - p<0,05; ** - p<0,01). 
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показали конститутивну експресію дефензинів при 

інфекції HР як in vitro, так і in vivo [13-15]. Ці дані 

підкреслюють важливість дефензинів при 

бактеріальних інфекціях. У дослідженні показано, що 

концентрації  HNP 1-3 у шлунковому соку достовірно 

відрізнялися в пацієнтів із різними 

гастродуоденальними захворюваннями. Концентрація 

HNP 1-3 у шлунковому соку хворих була достовірно 

вищою, ніж у суб’єктів здорових осіб, що свідчить про 

патофізіологічну роль дефензинів у цих 

захворюваннях [16, 17]. 

Захисними пептидами з антимікробними та 

імуномодулюючими функціями є кателіцидини, 

зокрема LL-37 [10]. Окрім антимікробної дії,  LL-37 

мають широкий спектр імуномодулюючих функцій як 

посилюючи, так і пригнічуючи запалення, керуючи 

хемотаксисом і впливаючи на диференціацію клітин, 

головним чином у напрямку імунної відповіді першого 

типу. Відомо, що в осіб, інфікованих HP, підвищена 

експресія hCAP-18/LL-37 у слизовій оболонці шлунка, 

а значить збільшення продукції бактерицидного 

пептиду LL-37 може відіграти ключову роль у захисті 

хазяїна проти HP. 

Висновки  

1.Інфікованість Helicobacter pylori дітей, хворих на 

виразку дванадцятипалої кишки, становить 76,8%. 2.У 

дітей, хворих на Helicobacter pylori-асоційовану 

виразку дванадцятипалої кишки, частіше трапляється 

тяжкий та середній ступінь тяжкості перебігу хвороби 

з високим ступенем засівання бактерії, з помірним 

ступенем активності та виразковим дефектом слизової 

оболонки  малих розмірів.  3.Встановлено підвищені 

рівні LL-37 та HNPs 1-3 у плазмі крові дітей, хворих на 

виразку дванадцятипалої кишки, асоційовану з CagA 

штамами  Helicobacter pylori. Достовірно вищі  рівні 

LL-37 та HNPs 1-3 зареєстровані при тяжкому перебігу 

хвороби та активному запальному процесі, що вказує 

на прямий вплив антимікробних пептидів на характер 

перебігу патологічного процесу.  

Перспективи подальших досліджень. Подальші 

дослідження є перспективними щодо визначення 

критеріїв активності запального процесу за допомогою 

визначення рівнів антимікробних пептидів та 

використання цих показників як прогнозування 

тяжкості перебігу виразки дванадцятипалої кишки. 
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