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Значною проблемою лікування ГЕРХ є її тривалість та можливе виникнення 

рецидивів впродовж року. Терапія ГЕРХ повинна бути направлена на 

патогенетичні механізми розвитку ГЕРХ. Існує багато способів лікування 

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, проте вони не враховують 

особливості окремих проявів ГЕРХ, зокрема назофарингеальних, що в свою 

чергу призводить до хронізації та виникнення рецидивів захворювання.  

Описана важлива роль вітаміну D в функціонуванні травної системи. Дефіцит 

вітаміну D викликає шлунково кишкову дисфункцію, внаслідок уповільнення 

евакуаторних процесів [1, 2]. Доведено, що вітамін D зв'язується з багатьма 

тканинами-мішенями в травній системі, в тому числі з епітеліальними 

клітинами слизової оболонки ротової порожнини та впливає на роботу м’язових 

клітин, в тому числі верхнього та нижнього стравохідного сфінктерів [3], а 

також знижує засвоєння магнію і кальцію, які приймають участь в регуляції 

скоротливої функції м’язових клітин. Це означає, що нестача вітаміну D в 

організмі може порушити їх функціонування та викликати розслаблення, що в 

свою чергу може призвести до закиду шлункового та дуоденального вмісту в 

стравохід і сприяти формуванню гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 

(ГЕРХ). За наявності високих патологічних рефлюксів кислотний чи лужний 

рефлюктат змінює стан назоларингофарингеальної зони, що може сприяти 

формуванню хронічного запального процесу. Зниження рівня вітаміну D 

призводить до зменшення експресії антимікробних пептидів [4,5], зокрема 

кателіцидинів та бета-дефензинів, що може бути додатковим фактором 

рецидивуючого перебігу захворювання.  

Таким чином розвиток хронічного запалення лімфоглоткового кільця може 

бути пов’язаний з однієї сторони зі зниженим рівнем вітаміну D, як модулятора 

імунних реакцій, так і впливом рефлюктату при ГЕРХ на мікробіоценоз 

слизових оболонок. Отримані дані є обґрунтуванням для включення вітаміну D 

в комплексну терапію дітей 
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Метою нашого дослідження було удосконалення лікування 

назофарингеальних проявів гастроезофагеальної рефлюксної хвороби шляхом 

визначення патогенетичних чинників розвитку захворювання.  

 Обстежено 88 дітей віком 4,6±0,14 роки. Дітей розподілили на 4 групи: 1 

група (основна) – 22 особи з назофарингеальними проявами ГЕРХ (хронічним 

тонзилітом на тлі ГЕРХ), 2 група – 22 особи з хронічним тонзилітом без 

патології з боку ШКТ, 3 група – 22 дитини з ГЕРХ без ЛОР патології, 4 група 

(група контролю) – 22 дитини без патології з боку ШКТ та ЛОР органів.  

Визначали рівень 25(ОН)D3 (нг/мл),  вміст αдефензинів 1–3 (Human Neutrophil 

Peptides 1–3, HNP 1–3) (ELISA, Bio Tech LabS) та кателіцидину LL-37 

(Hyculbiotech, Нідерланди) у сироватці крові. Оцінку вітамін-D статусу 

здійснено згідно з рекомендаціями Європейського ендокринологічного 

товариства (M. F. Holick, 2011). Для оцінки ефективності лікування діти з 

назофарингальними проявами ГЕРХ були розподілені на 2 групи: контрольна 

група – діти, які одержували лікування за стандартною схемою відповідно до 

наказу МОЗ України № 59 від 29.01.2013 року "Уніфіковані клінічні протоколи 

медичної допомоги дітям із захворюваннями органів травлення", основна група 

– діти, які отримували, крім зазначеної вище схеми лікування, препарат 

вітаміну D3 у дозі 2000 МО протягом місяця. Групи були однорідні за статтю, 

віком та діагнозом і не відрізнялись за клінічною картиною. Через місяць 

проводили повторне клінічне обстеження. Вітамін D3 в якості монотерапії 

призначали в дозі 1000 МО протягом року щоденно з вересня по квітень 

включно з перервою на період травень – серпень. Оцінку ефективності 

проводили на підставі порівняння кількості епізодів гострої респіраторно 

вірусної інфекції (ГРВІ), загострень хронічного тонзиліту та рецидивів ГЕРХ 

впродовж року у дітей основної та контрольної групи.  

Результати статистично опрацьовані з використанням програм Microsoft 

Office Exсel і Statistica 13. 

Визначено, що для всіх дітей з ГЕРХ з назофарингеальними проявами 

притаманний дефіцит вітаміну D, а для 9% з них дефіцит вітаміну D становив 

нижче 10 нг/мл. Аналіз рівня метаболітів вітаміну D у сироватці крові 

встановив, що для дітей з назофарингеальними проявами ГЕРХ притаманні 

достовірно низькі рівні 25(OH)D3 ніж у дітей групи контролю (13,05±0,55 проти 

25,46±0,68 нг/мл, р=0,00001) та були нижчими ніж у дітей інших 

досліджуваних груп (р=0,00001). За даними літератури вітамін D стимулює 

вироблення антимікробних пептидів, зокрема α дефензинів та кателіцидинів LL 

37. Особливістю наших дітей з ГЕРХ з назофарингеальними проявами є 

достовірно низькі рівні антимікробних пептидів (α дефензини 1-3 2474,08±180,4 

пг/мл та кателіцидини LL 37 18,89±2,84 нг/мл, р˂0,05) на тлі дефіциту вітаміну 

D. Аналіз проведених досліджень встановив, що особливістю дітей з ГЕРХ з 

назофарингеальними проявами є наявність дефіциту вітаміну D у всіх дітей, що 

підтверджено більш низькими рівнями 25(ОН)D3. Це в свою чергу впливає на 

продукцію  антимікробних пептидів (α дефензинів 1-3 та кателіцидинів LL 37). 

Виявлено позитивний кореляційний зв'язок між рівнем  25(ОН)D3 та рівнем α 

дефензинів 1-3 (р˂0,05): чим нижче рівень 25(ОН)D3 у дітей тим нижче рівень α 
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дефензинів 1-3. Тобто, в умовах зниження рівня вітаміну D в сироватці крові 

повною мірою не відбувається активація адекватної імунної відповіді, що 

призводить до зниження запальної імунореактивності організму та є однією з 

причин більш важкого перебігу захворювання. Встановлені особливості 

обґрунтували включення в лікування ГЕРХ додатково вітаміну D. 

До початку лікування основними скаргами дітей були: відрижка у 54,5%, 

симптом «мокрої плями» у 86,4%, дратівливість та важкість при засинанні у 

68,2%, зниження апетиту у 91%. Через місяць при повторному клінічному 

обстеженні відмічено, що регрес клінічної симптоматики на тлі лікування 

достовірно не відрізнявся по групам.  

У дітей основної групи до лікування кількість епізодів гострої респіраторно 

вірусної інфекції (ГРВІ) впродовж року склала 9,0 [8,0;10,0], а у дітей 

контрольної – 8,0 [7,0;10,0]. Через рік після початку лікування кількість 

епізодів ГРВІ склала 4,0 [3,0;4,0], що достовірно нижче ніж у дітей групи 

контролю (5,0 [4,0;6,0], р=0,008). Загострення хронічного тонзиліту до початку 

лікування щороку відмічали всі хворі діти. Впродовж року загострення 

хронічного тонзиліту реєструвалось лише у 45,5% дітей контрольної групи 

(р=0,03). Періодичні скарги на відрижку, важкість при засинанні та симптом 

«мокрої плями» впродовж року відмічали 2 дітей (18,2%) основної групи та 8 

дітей (72,7%) контрольної групи (р=0,03). 

Отримані результати дослідження свідчать про доцільність включення 

вітаміну D у схему лікування гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, а саме 

її назофарингеальних проявів, у дітей дошкільного віку. 
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