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Вступ
Проблема профілактики харчової алергії має 

глобальний характер, а ступінь приросту рівня за-
хворюваності дозволяє розглядати його як глобаль-
ну епідемію алергічної патології [1]. Поширеність 
харчової алергії в США у дітей віком 0–17 років 
зросла з 3,4 % в 1997–1999 роках до 5,1 % в 2009–
2011 роках [2]. В Україні на тлі зростання загальної 
поширеності та захворюваності на дитячі хвороби 
[3] відзначається високий рівень зустрічальності 
алергічної патології у дітей. Так, Р.Р. Драб та спів-
авт. [4] продемонстрували, що у 68 % дітей віком 
3–6 років і у 87 % дітей віком 6–10 років, які прожи-
вають у Рівненській області, спостерігається харчо-
ва IgE-опосередкована алергія. Прояви харчової 

алергії варіюються від легких форм кропив’янки до 
життєзагрожуючих анафілактичних реакцій. Пока-
зано, що на харчові реакції припадає від 20 до 50 % 
усіх випадків анафілаксії в Азії, Європі, Північній 
Америці та Австралії у госпіталізованих дітей [5]. У 
дітей раннього віку харчова алергія найчастіше асо-
ційована з реакцією на білки коров’ячого молока та 
клінічно може характеризуватися різноманітними 
гастроінтестинальними ознаками й/або атопічним 
дерматитом [6]. Незважаючи на численні дослі-
дження, причини бурхливого зростання алергічних 
захворювань, особливо у дітей, залишаються недо-
статньо вивченими [7, 8].

Однією з імовірних причин, що збільшують ри-
зик розвитку алергічної реакції на харчові алергени, 
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Резюме. Актуальність. Етіологія та патогенез харчової алергії у дітей на сьогодні до кінця невідомі. 
Описано участь низки факторів, у тому числі хронічної Helicobacter pylori-асоційованої інфекції. Мета. 
Виявлення інформативно значущих медико-біологічних і соціально-гігієнічних факторів ризику розвитку 
алергії у дітей із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою інфекцією, а також створення матема-
тичної моделі для прогнозування ймовірності наявності чи розвитку алергічної патології. Матеріали та 
методи. Під спостереженням перебували 76 дітей віком від 7 до 17 років із хронічною Helicobacter pylori-
асоційованою інфекцією, які знаходилися на обстеженні та лікуванні в гастроентерологічному відділенні 
КЗ «Дніпропетровська МКЛ № 1» ДОР». Результати. Визначено фактори ризику та створено мате-
матичну модель прогнозу розвитку харчової алергії у дітей із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою 
інфекцією. Прогностичної значущості набули: тривалість захворювання довше 32 місяців, тривалість 
больового синдрому понад 7 днів, наявність вищої освіти в батька дитини. Також вагомий вплив мають 
ендоскопічні прояви: ерозивний вогнищевий гастрит, ерозивний вогнищевий бульбіт, виразка на передній 
стінці дванадцятипалої кишки та поверхневий вогнищевий дуоденіт. Висновки. Згідно з отриманими 
результатами, хронічна Helicobacter pylori-асоційована інфекція впливає на розвиток харчової алергії у 
дітей. Наведена математична модель прогнозування може використовуватися у практичній діяльності 
сімейних лікарів, педіатрів і дитячих гастроентерологів.
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вважають хронічну Helicobacter pylori-асоційовану 
інфекцію у дітей [9, 10]. Цілком імовірно, запален-
ня слизової оболонки шлунка, обумовлене особли-
востями реакції образ-розпізнавальних рецепторів 
при взаємодії з патоген-асоційованими патернами 
бактерії Helicobacter pylori, сприяє розвитку харчо-
вої алергії [11, 12]. Можливо, що в осіб із хроніч-
ною інфекцією шлунка, викликаною бактеріями 
Helicobacter pylori, відзначається дефіцит продукції 
антимікробних пептидів, зокрема дефензинів [13]. 
Порушення експресії дефензинів супроводжу-
ється збільшенням ризику розвитку не тільки ін-
фекційних, але й алергічних захворювань [14, 15]. 
Можливо, що збільшення ризику розвитку алергії 
обумовлено впливом бактерій Helicobacter pylori на 
парацелюлярну проникність слизової оболонки 
травного тракту [16]. Згідно з даними інших дослід-
ників, бактерії Helicobacter pylori роблять проект-
ний вплив, запобігаючи розвитку анафілаксії, 
спричиненої овальбуміном і арахісом, сприяючи 
стабільному диференціюванню Treg-клітин [17]. У 
той же час Javier Molina-Infante і співавт. [18] про-
демонстрували, що Helicobacter pylori-асоційована 
інфекція не запобігає розвитку харчової алергії і 
бронхіальної астми. Однак визначення індивіду-
альних молекулярних причин виникнення алер-
гічної реакції являє собою складний, дорогий і 
найчастіше недоступний для лікарів першої ланки 
діагностичний процес.

Незалежно від механізмів Helicobacter pylori-
індукованої алергії, розуміння яких дозволить ін-
дивідуалізувати профілактичну медикаментозну 
терапію, для визначення ймовірності розвитку 
харчової алергії у практичній діяльності необхід-
но мати доступний клінічний інструмент. На нашу 
думку, одним із можливих способів вирішення 
цього завдання є створення простої математичної 
моделі прогнозу розвитку харчової алергії у дітей 
для немашинного застосування.

Метою нашого дослідження було виявлен-
ня інформативно значущих медико-біологічних 
і соціально-гігієнічних факторів ризику розви-
тку алергії у дітей із хронічною Helicobacter pylori-
асоційованою інфекцією, а також створення ма-
тематичної моделі для прогнозування ймовірності 
наявності чи розвитку алергічної патології. 

Матеріали та методи
Групу спостереження становили 76 дітей віком 

від 7 до 17 років із хронічною Helicobacter pylori-
асоційованою інфекцією, які перебували на обсте-
женні та лікуванні в гастроентерологічному відді-
ленні КЗ «Дніпропетровська МКЛ № 1» ДОР».

Для визначення факторів ризику розвитку хар-
чової алергії у дітей із хронічною Helicobacter pylori-
асоційованою інфекцією було проведено послідов-
ний аналіз Вальда. З використанням математичної 
програми оброблено 109 клініко-анамнестичних, 
імунологічних і молекулярно-генетичних параме-
трів, для кожного з них розраховано відносний ри-

зик (ВР) та діагностичний коефіцієнт (ДК). Кри-
терій відносного ризику визначався за формулою: 
ВР = fб(1 – fк)/fк(1 – fб), де fб — частота зустрі-
чальності ознаки у дітей із харчовою алергією, fк — 
частота зустрічальності ознаки у дітей без харчової 
алергії. Аналіз отриманих даних і оцінка вірогід-
ності їх відмінностей проводились за допомогою 
пара- та непараметричних методів статистики. Різ-
ниця між ознаками, що порівнювались, вважалась 
значущою при р < 0,05 [19, 20].

Результати та обговорення
Вивчення прогностичної значущості досліджу-

ваних параметрів дозволило відокремити найбільш 
інформативні клініко-анамнестичні, імунологічні 
та молекулярно-генетичні фактори ризику розви-
тку харчової алергії у дітей із хронічною Helicobacter 
pylori-асоційованою інфекцією. 

Вік, маса тіла та зріст дитини. Найбільш висо-
кий ризик розвитку алергії виявлено у віковій групі 
7–10 років (ВР = 4,43). Також у групі ризику зна-
ходяться діти з великою масою тіла (понад 63 кг) 
та низьким зростом (119–142 см) (ВР = 2,66 та 2,21 
відповідно).

Вік та освіта батьків. Нами виявлено певний 
зв’язок між можливістю розвитку алергії у дитини 
та віком батьків. Так, вік матері на момент наро-
дження дитини понад 25 років є фактором ризику 
розвитку алергічної патології у дитини (ВР = 4,17). 
Після 33 років відносний ризик трохи зменшуєть-
ся, однак залишається вагомим (ВР = 2,08). У той 
же час вік матері на момент народження дитини 
17–25 років виступав у ролі протекторного факто-
ра (ВР = 0,42). 

Цікавим виявився вплив рівня освіти батьків на 
розвиток алергії у дитини. Діти, батько яких має 
вищу освіту, із значно більшою вірогідністю будуть 
мати алергічну патологію (ВР = 8,4).

Соціально-гігієнічні фактори. Істотну роль у 
формуванні алергічної патології у дітей із хро-
нічною Helicobacter pylori-асоційованою інфекці-
єю відіграє вживання додатково очищеної води 
(ВР = 2,66), у той час як відносний ризик при 
вживанні простої кип’яченої води становить 0,68. 
Також ми виявили, що проживання у приватному 
будинку зменшує ризик розвитку харчової алергії 
(ВР = 0,37).

Клініко-анамнестичні чинники. Вагомим фак-
тором ризику розвитку харчової алергії у дітей є 
тривалість захворювання на хронічну Helicobacter 
pylori-асоційовану інфекцію. Ми встановили, що, у 
пацієнтів, які хворіють довше 2,5 року, відносний 
ризик становив 8,86. Наявність вираженого асте-
новегетативного синдрому збільшує вірогідність 
розвитку алергічної патології (ВР = 2,21), у той час 
як помірно виражений астенічно-вегетативний 
синдром знижує ризик формування алергії у дітей 
із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою ін-
фекцією (ВР = 0,4). Також суттєву роль відіграють 
такі клінічні прояви: діарея (ВР = 13,29), тривалість 
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больового синдрому понад 10 діб (ВР = 2,21), три-
валість диспептичного синдрому більше ніж 5 діб 
(ВР = 2,21). За нашими даними, діти, які при на-
родженні мали масу тіла понад 4 кг, більше схильні 
до розвитку харчової алергії (ВР = 2,07).

Ендоскопічні фактори. Ми виявили певний 
зв’язок між ендоскопічними проявами захворю-
вання та ризиком розвитку алергічної патології у 
дітей із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою 
інфекцією. Так, наявність ерозивного вогнищевого 
гастриту вагомо збільшує ризик розвитку харчової 
алергії (ВР = 5,00), що, на нашу думку, пояснюєть-

ся збільшенням проникнення харчових алергенів 
через ушкоджену слизову оболонку шлунка. Також 
істотними виявилися такі ендоскопічні знахідки: 
вогнищевий ерозивний бульбіт (ВР = 5,00), вог-
нищевий поверхневий дуоденіт (ВР = 2,5) та ви-
разка на передній стінці дванадцятипалої кишки 
(ВР = 2,5). 

Отже, нами визначено високоінформативні 
клініко-анамнестичні, ендоскопічні, антропоме-
тричні, біологічні та соціально-гігієнічні фактори 
та створено прогностичну таблицю, що дає мож-
ливість розрахувати ймовірність розвитку харчо-

Таблиця 1. Математична модель оцінки вірогідності розвитку харчової алергії у дітей із хронічною 
Helicobacter pylori-асоційованою інфекцією

Номер Показники Градації Діагностичний коефіцієнт

1 2 3 4

Анамнестичні фактори

1 Стать
Хлопчик 2,3

Дівчинка –3,1

2 Вік дитини (роки)

7–10 6,5

10–14 –2,6

14–17 –0,7

3 Маса тіла (кг)

19–41 –0,1

41–64 –2,8

64–86 4,2

4 Зріст (см)

119–143 3,5

143–166 –0,8

166–190 –0,9

5 Освіта батька

Середня 0,0

Середня спеціальна –6,3

Вища 9,2

6 Умови проживання
Квартира 1,5

Приватний будинок –4,3

7 Вода для споживання
Кип’ячена –1,7

Додатково очищена 4,2

8 Вік батька (роки)

28–37 0,2

37–46 –1,2

46–55 3,2

9 Вік матері на момент народження дитини

17–25 –3,8

25–33 6,2

33–41 3,2

10 Маса тіла при народженні

До 3 кг 0,2

3–4 кг –0,5

Понад 4 кг 3,2

Клінічні фактори

11 Тривалість захворювання (міс.)
2–32 –1,0

32–64 9,5

12
Тривалість больового синдрому (дні, 
суб’єктивно)

1–4,3 –0,40

4,3–7,7 –1,3

7,7–11,0 6,5
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вої алергії у дітей із хронічною Helicobacter pylori-
асоційованою інфекцією (табл. 1).

Принцип роботи з математичною моделлю про-
гнозу розвитку харчової алергії у дітей із хронічною 
Helicobacter pylori-асоційованою інфекцією полягає 
у складанні діагностичних коефіцієнтів, які відпо-
відають виявленим ознакам у конкретної дитини. 
Імовірність формування харчової алергії становить 
80 % при досягненні суми ДК 6 балів, 90 % — 9,5 
бала, 95 % — 13 балів.

Показники ефективності математичної моделі 
прогнозу розвитку харчової алергії у дітей із хро-
нічною Helicobacter pylori-асоційованою інфекцією 
(n = 72), що були отримані при її використанні, 
становили: специфічність — 97 %, чутливість — 
72 %, тест прогнозування позитивного результа-
ту — 80 %, тест прогнозування негативного резуль-
тату — 95 %.

Висновки
1. Основними анамнестичними факторами ви-

сокого ризику формування харчової алергії у дітей 
із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою ін-
фекцією є наявність вищої освіти у батька дитини, 
вік матері на момент народження дитини 25–33 

роки, вживання додатково очищеної води, маса 
тіла дитини при народженні понад 4 кг. Вагоми-
ми клінічними факторами ризику розвитку хар-
чової алергії є тривалість основного захворювання 
більше ніж 32 місяці, наявність діареї у клінічних 
проявах захворювання. Наявність ерозивного вог-
нищевого гастриту, ерозивного вогнищевого буль-
біту, виразки на передній стінці дванадцятипалої 
кишки та поверхневого вогнищевого дуоденіту є 
істотними ендоскопічними факторами ризику роз-
витку харчової алергії у дітей із хронічною Helico-
bacter pylori-асоційованою інфекцією.

2. Чинниками, що запобігають розвитку харчо-
вої алергії, визначено: проживання дитини у при-
ватному будинку, вік матері на момент народження 
дитини 17–25 років, жіночу стать дитини, вік дити-
ни старше 10 років, наявність відрижки у клінічних 
проявах захворювання, наявність дуоденогастраль-
ного рефлюксу, тривалість захворювання менше 32 
місяців.

3. Простота у використанні, а також високі по-
казники валідності розробленої математичної мо-
делі прогнозу розвитку алергічної патології у дітей 
із хронічною Helicobacter pylori-асоційованою ін-
фекцією дозволяють рекомендувати її у практичній 

Закінчення табл. 1

1 2 3 4

13
Тривалість диспептичного синдрому (дні, 
об’єктивно)

0–2,7 –2,6

2,7–5,3 1,7

5,3–8,0 1,7

14 Діарея
Є 11,2

Немає –2,3

15 Відрижка
Є –4,3

Немає 1,5

Ендоскопічні показники

16 Дуоденогастральний рефлюкс
Є –1,1

Немає 0,7

17 Гастроезофагеальний рефлюкс
Є –2,0

Немає 0,6

18 Гастрит вогнищевий поверхневий 
Є –1,2

Немає 1,8

19 Гастрит вогнищевий ерозивний 
Є 7,0

Немає –0,6

20 Гастрит тіла шлунка
Є –2,6

Немає 2,2

21 Бульбіт вогнищевий поверхневий 
Є –2,0

Немає 0,6

22 Бульбіт вогнищевий ерозивний 
Є 7,0

Немає –0,6

23 Дуоденіт вогнищевий поверхневий 
Є 4,0

Немає –2,0

24
Виразка на передній стінці дванадцятипалої 
кишки

Є 4,0

Немає –0,5
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діяльності сімейних лікарів, педіатрів і дитячих га-
строентерологів для виділення контингенту дітей, 
у яких існує загроза розвитку харчової алергії, та 
своєчасного призначення раціональної профілак-
тики та терапії.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Лыкова А.Э.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия», г. Днепр, Украина

Прогнозирование риска развития пищевой аллергии у детей с хронической Helicobacter pylori-
ассоциированной инфекцией

Резюме. Актуальность. Этиология и патогенез пище-
вой аллергии у детей на сегодня до конца не известны. 
Описано участие ряда факторов, в том числе хрониче-
ской Helicobacter pylori-ассоциированной инфекции. 
Цель. Выявление информативно значимых медико-био-
логических и социально-гигиенических факторов ри-
ска развития аллергии у детей с хронической Helicobacter 
pylori-ассоциированной инфекцией, а также создание 
математической модели для прогнозирования вероят-
ности наличия или развития аллергической патологии. 
Материалы и методы. Группу наблюдения составили 76 
детей в возрасте от 7 до 17 лет с хронической Helicobacter 
pylori-ассоциированной инфекцией, находившихся на 
обследовании и лечении в гастроэнтерологическом от-
делении ГУ «Днепропетровская ГКБ № 1» ДОС». Резуль-
таты. Определены факторы риска и создана математи-
ческая модель прогноза развития пищевой аллергии у 

детей с хронической Helicobacter pylori-ассоциированной 
инфекцией. Прогностически значимыми определены: 
длительность заболевания дольше 32 месяцев, продол-
жительность болевого синдрома свыше 7 дней, наличие 
высшего образования у отца ребенка. Также существен-
ное влияние оказывают эндоскопические проявления: 
эрозивный очаговый гастрит, эрозивный очаговый буль-
бит, язва на передней стенке двенадцатиперстной кишки 
и поверхностный очаговый дуоденит. Выводы. Согласно 
полученным результатам, хроническая Helicobacter pylori-
ассоциированная инфекция влияет на развитие пищевой 
аллергии у детей. Приведенная математическая модель 
прогнозирования может использоваться в практической 
деятельности семейных врачей, педиатров и детских га-
строэнтерологов.
Ключевые слова: Helicobacter pylori; дети; пищевая аллер-
гия; прогноз вероятности развития; факторы риска

https://elibrary.ru/item.asp?id=36289790
https://elibrary.ru/item.asp?id=36289790
https://elibrary.ru/item.asp?id=36289790
https://elibrary.ru/item.asp?id=36289790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23742874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23742874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23742874
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/127059
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/127059
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/127059
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/104227
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/104227
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/104227
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/104227
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24304599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24304599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24304599
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/83414
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/83414
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/83414
https://elibrary.ru/item.asp?id=21218616
https://elibrary.ru/item.asp?id=21218616
https://elibrary.ru/item.asp?id=21218616
https://elibrary.ru/item.asp?id=21218616
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/90831
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/90831
http://childshealth.zaslavsky.com.ua/article/view/90831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27047479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27047479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27047479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28502154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28502154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28502154
https://elibrary.ru/item.asp?id=24171812
https://elibrary.ru/item.asp?id=24171812
https://elibrary.ru/item.asp?id=24171812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29687905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30440101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30440101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30440101
http://www.mif-ua.com/archive/article/27287
http://www.mif-ua.com/archive/article/27287
http://www.mif-ua.com/archive/article/27287
http://www.mif-ua.com/archive/article/27287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26523106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26523106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26523106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26523106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28802077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29545632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29545632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29545632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29545632


Vol. 14, No 2, 2019Zdorov’e rebenka,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)72

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

A.E. Lykova
State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine”, Dnipro, Ukraine

The prediction for risk of food allergy in children with chronic  
Helicobacter pylori associated infection

Abstract. Background. Etiology and pathogenesis of food al-
lergy in children is not completely known to the present day. 
The role of a number of factors, including chronic Helicobacter 
pylori associated infection, has been described. The purpose of 
the study was to identify informatively significant biomedical 
and socio-hygienic risk factors for the development of allergy 
in children with chronic Helicobacter pylori associated infec-
tion, as well as to create a mathematical model to forecast the 
probability of the presence or development of an allergic pa-
thology. Materials and methods. We’ve examined 76 children 
aged 7 to 17 years with chronic Helicobacter pylori associated 
infection, who were examined and treated in the Gastroen-
terological Department of Dnipropetrovsk Municipal Clini-
cal Hospital 1. Results. The risk factors were identified and a 
mathematical model for forecasting the development of food 

allergy in children with chronic Helicobacter pylori associated 
infection was developed. The following factors have prognos-
tic value as the duration of the disease over 32 months, the du-
ration of the pain syndrome over 7 days, the higher education 
in a child’s parent. The following endoscopic manifestations 
also have a significant impact: erosive focal gastritis, erosive 
focal bulb, ulcer on the anterior wall of the duodenum, and 
superficial focal duodenitis. Conclusions. The results showed 
that the presence of chronic Helicobacter pylori associated 
infection provokes the development of food allergies in chil-
dren. The mathematical model of forecasting can be used in 
the practice of family doctors, pediatricians and pediatric gas-
troenterologists.
Keywords: Helicobacter pylori; children; food allergy; predicted 
probability; risk factors


