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(57) Спосіб лікування порушення моторно-
евакуаторної функції шлунка шляхом застосуван-
ня лікарських засобів з прокінетичною активністю,
який відрізняється тим, що за допомогою 13С-
октаноєвого дихального тесту визначають тип та
ступінь тяжкості порушення моторно-евакуаторної
функції шлунка і в залежності від тяжкості призна-
чають домперидон в дозі від 20 до 40мг на добу
курсом 10-20 діб.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини, а саме до гастроентерології і сприяє
лікуванню порушень моторно-евакуаторної функції
шлунка з метою вдосконалення лікування захво-
рювань, які супроводжуються розвитком даного
порушення.

Однією з актуальних проблем сучасної гастро-
ентерології є захворювання, що супроводжуються
порушенням моторно-евакуаторної функції шлун-
ка. Встановлено, що порушення моторно-
евакуаторної функції шлунка мають місце при та-
ких захворюваннях езофагогастродуоденальної
зони, як гастроезофагеальна рефлюксна хвороба,
пептична виразка шлунка та дванадцятипалої ки-
шки, хронічний антральний гастрит типу В, хроніч-
ний антральний гастрит типу В з ерозіями, функці-
ональна диспепсія, після оперативних втручань на
шлунка, а також при захворюваннях та станах на-
пряму не пов'язаних зі шлунком: при цукровому
діабеті 1-го та 2-го типів (за рахунок розвитку діа-
бетичної гастропатії), системній склеродермії, гіпо-
тиреозі, гіперкальціємії.

Про актуальність лікування вищенаведених
захворювань свідчить той факт, що щороку симп-
томи диспепсії відчувають до 25% всього насе-
лення [1],  а печію -  найважливіший симптом гаст-
роезофагеальної рефлюксної хвороби - до 20-40%
всього населення [2].

Порушення моторно-евакуаторної функції
шлунка можуть проявлятися за типом прискорення
евакуації їжі з шлунка та за типом її сповільнення.
Сповільнення моторно-евакуаторної функції шлун-
ка проявляються такими симптомами, як важкість

та відчуття переповнення в шлунка, біль в епігаст-
ральній ділянці та печія, нудота та блювота, від-
чуття швидкого насичення (навіть від невеликої
кількості їжі),  сонливість після їжі,  відрижка та ре-
гургітація. Прискорення моторно-евакуаторної фу-
нкції шлунка проявляються такими симптомами, як
епігастральній біль,  спастичний біль у животі,  ну-
дота, діарея.

Лікування наявних порушень моторно-
евакуаторної функції шлунка, особливо в залеж-
ності від ступеню важкості таких порушень є важ-
ливим завданням для сучасних клініцистів, оскіль-
ки дає змогу: більш ефективно підійти до лікування
захворювань, що супроводжуються такими про-
явами, своєчасно підібрати лікування в адекватних
дозах та покращити ефективність лікування таких
захворювань.

Лікування порушень моторно-евакуаторної
функції шлунка широко використовується в кліні-
ках, але зазвичай воно застосовується емпірично,
спираючись лише на суб'єктивні скарги хворого [3].
При цьому лікар не має можливості точно підібра-
ти необхідну дозу лікарського препарату. Причи-
ною такої ситуації є відсутність діагностичного ме-
тоду, який би дозволив лікарям швидко, зручно,
безпечно для пацієнта та водночас точно діагнос-
тувати стан моторно-евакуаторної функції шлунка і
завдяки отриманій інформації внести необхідні
корекції до лікування захворювань езофагогастро-
дуоденальної зони.

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб лікування порушень моторно-
евакуаторної функції шлунка за допомогою емпі-
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ричного призначення препарату домперідон [5],
який є найбільш вживаним препаратом для корек-
ції порушень моторно-евакуаторної функції шлун-
ка. Але не дивлячись на його високу ефективність,
цьому методу притаманні недоліки. Це неможли-
вість підібрати точну разову, добову та курсову
лікувальні дози, що також значно зменшує резуль-
тати лікування.

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється, полягає в підвищенні якості лікування
порушень моторно-евакуаторної функції шлунка, а
також у підвищенні безпечності лікування для па-
цієнта.

Технічний результат, що досягається, буде
полягати у своєчасному лікуванні порушень мо-
торно-евакуаторної функції шлунка в дозах, адек-
ватних ступеню важкості її порушення.

Перевагою способу, що заявляється є те, що
він дає можливість підібрати адекватну лікувальну
дозу препаратами з прокінетичною дією, а також

його неінвазивність, безпечність для здоров'я,
простота виконання, швидке отримання результа-
тів [4].

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі лікування порушень моторно-
евакуаторної функції шлунка, який передбачає
застосування лікарських засобів, згідно корисної
моделі, за допомогою 13С-октаноєвого дихального
тесту визначають тип та ступінь порушення мо-
торно-евакуаторної функції шлунка, і в залежності
від ступеню тяжкості призначають домперидон в
дозі від 20мг до 40мг на добу протягом від 10  до
20 діб.

Спосіб здійснюється наступним чином: у хво-
рого з порушенням моторно-евакуаторної функції
шлунка за допомогою 13С-октаноєвого дихального
тесту діагностують ступінь порушення моторно-
евакуаторної функції шлунка, за допомогою якої
розраховують необхідну дозу лікарського препара-
ту та призначають лікування.

Час напіввиведення (Т 1/2) твердої їжі з шлунка у дванадця-
типалу кишку

Кількість домперидону на
добу лікування (мг)

Тривалість ліку-
вання (дні)

75-95 хвилин 20 10
95-115 хвилин 30 14

більше 115 хвилин 40 20

Приклад конкретного виконання засобу:
Хвора Шоган Л.К., 59 років, перебувала на лі-

куванні в гастроентерологічному відділенні КМКЛ
№18 з 24.01.2006 по 06.02.2006 (№1013). Діагноз:
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба. Реф-
люкс-езофагіт (ступінь А). При поступленні пере-
важали скарги на печію, відрижку повітрям, диско-
мфорт за грудиною та почуття важкості та
переповнення після їжі. Діагноз був поставлений
за допомогою відеоезофагогастродуоденоскопії,
комп'ютерної пошагової базальної рН-метрії. Хво-
рій проведено дослідження за допомогою 13С-
октаноєвого дихального тесту, було встановлено,
що час напіввиведення (Т 1/2) твердої їжі з шлунка
у дванадцятипалу кишку становить 102 хвилин, що
свідчить про уповільнення моторно-евакуаторної
функції шлунка середнього ступеню важкості. На
підставі отриманих даних було підібрано внесено
зміни до стандартного лікування ГЕРХ інгібітором
прогонової помпи у вигляді препарату з прокінети-
чною дією домперидону в дозі 10мг 3 рази на до-
бу, після чого почали вщухати прояви сповільнен-
ня моторно-евакуаторної функції шлунка.

По способу, що заявляється, на базі кафедри
факультетської терапії №1 з курсом післядиплом-
ної підготовки лікарів з гастроентерології та ендо-
скопії було обстежено 354 пацієнта з підозрою на
можливість порушень моторно-евакуаторної фун-
кції шлунка. Серед них у 87% випадків було вста-
новлено наявність таких порушень. З них у 21%

випадків було зафіксовано прискорення моторно-
евакуаторної функції шлунка, у 34% - уповільнення
легкого ступеню, у 20% - уповільнення середнього
ступеню і в 11% - уповільнення важкого ступеню,
що дозволило внести корективи в лікування цих
хворих.

Це дає підстави рекомендувати впровадження
способу лікування порушень моторно-
евакуаторної функції шлунка в залежності від сту-
пеню порушення, що визначається за допомогою
13С-октаноєвого дихального тесту в широку меди-
чну практику.
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