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Вступ. На даний момент хронічні поверхневі 
(неатрофічні, антральні) гастрити (ХПГ) та 
виразка дванадцятипалої кишки (ВДПК) 
посідають одне з перших місць у структурі 
захворюваності органів шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ). За даними останніх статистичних 
досліджень встановлено, що в економічно 
розвинутих країнах на ВДПК протягом життя 
хворіють від 1 О до 20 відсотків усього дорослого 
населення, а інвалідизація за цією нозологією і 
надалі посідає одне з перших місць серед інших 
захворювань [З, 6] 

Доведено, що Helicobacter pylori (Нр) є 
основною причиною ХПГ, ВДПК. Інфекція Нр є 
однією з найбільш розповсюджених бактеріальних 
інфекцій в світі. За даними останніх досліджень 
більше 70% дорослого населення на Україні 
інфіковано Нр [1, 4]. 

Питання розповсюдження гелікобактеріозу в 
сім'ях вивчається багатьма дослідниками різних 
країн. Докази міжособової передачі інфекції 
зустрічаються при дослідженні пацієнтів, які 
проживали в тривалому тісному контакті з хворою 
людиною, інфікованою Нр [10]. Більшість авторів 
на сьогодні схиляються до спільної думки щодо 
можливості внутрішньосімейного зараження 
здорових членів родин від інфікованих Нр. Життя 
в умовах, сприятливих для трансмісії даної 
інфекції (якими в більшості випадків є родини 
хворих), може виявитися визначальним для 
розвитку захворювань, асоційованих з Нр [10]. 

Проблема епідеміології гелікобактеріозу у 
родинах хворих з ураженням гастродуоденальної 
зони залишається відкритою потребує 
подальшого поглибленого вивчення. 

У зарубіжній та вітчизняній літературі існують 
поодинокі дані стосовно інфікованості Нр членів 
сімей, що проживають разом з хворим з 
патологією гастродуоденальної зони, який може 
бути джерелом даної інфекції. При аналізі 

результатів більшості дослідників не з'яованою 
залишається роль певних членів родини у 
розповсюдженні інфекції та реінфекції хворих 
після лікування [8, 11]. На основі розв'язання дих 
проблем у подальшому можливе створення 
с1ратегії профілактики подібних захворювань 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), вирішення 
питань превентивного лікування членів родин 
хворих, наукове обгрунтування відбору 
контингенту для вакцинації при цій інфекції. 

Відкритим залишається питання підбору 
оптимальної неінвазивної методики діагносг1ки 
Нр інфекції, яка могла б служити для віддаленого 
контролю за ерадикаuією, враховуючи можливість 
раннього реінфікування у родинах [9]. 

Не до кінця з' ясо ваним залишається питання 
доцільності призначення і вибору оптимальної 
схеми ерадикаційної терапії у родинах. Не 
розроблено чітких показів суперечливими 
залишаються підходи щодо тактики лікування 
дорослих асимптомних інфікованих членів 
подружжя, а також дітей, що проживають у 
родинах з хворим на гелікобактеріоз. 

Мета роботи. Оптимізація діагностики та 
збільшення ефективності лікування геліко-
бактеріозу шляхом встановлення епідемі-
ологічного значення членів родин у 
розповсюдженні Нр інфекції та з'ясування 
доцільності проведення одночасної ерадикації 
родичів Нр-інфікованих хворих із захворюванН>Іми 
гастродуоденальної зони. 

Матеріали та методи дослідження. У процесі 
дослідження було обстежено 100 хворих на 
виразку дванадцятипалої кишки та хронічний 
поверхневий гастрит: 77 дорослих та 20 дітей -
членів родин обстежених хворих. З них - 49 
хворих на ВДПК (у тому числі 24 - у фазі 
загострення, 25 - у фазі ремісіі), 51 хворий на ХПГ 
(в тому числі 19 в фазі загострення, 22 в фазі 
ремісії), а також 97 членів родин тематичних 
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