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(57) Спосіб лікування виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки шляхом використання кислотоз-
нижуючих препаратів і озонованої дистильованої
води відрізняється тим, що призначають омепра-
зоп"по 20 -40 мг на добу та озоновану дистильо-
вану воду з концентрацією 10-25 мг/л, температу-
рою 12-15°С, по 200 мл один раз на добу за ЗО
хвилин до іжи, щоденно протягом 7-15 діб.

Винахід відноситься до гастроентерологічної
практики і може бути використаний у комплексній
консервативній та оперативній терапії хворих на
виразкову хворобу дванадцятипалої кишки.

Згідно сучасним уявленням про етіопато-
генез виразкової хвороби дванадцятипалої кишки,
одним з основних факторів виникнення виразко-
вого дефекту на слизовій оболонці дванадцятипа-
лої кишки є наявність гелікобактерноі інфекції [2].
Тому в усіх сучасних схемах лікування цього зах-
ворювання крім препаратів, знижуючих кислотність
шлункового соку, використовуються комбінації ан-
тибіотиків, знищуючих цю Інфекцію [4, 5. 6].

Недоліком використання цих схем консерва-
тивної терапії в багатьох випадках є виникнення
побічних реакцій у вигляді дисбактеріозу кишечни-
ка, алергічних реакцій та інших. Знищення інфек-
ції, доведене гістологічним та бактеріологічним ме-
тодами одночас спостерігається лише у 50-60%
пацієнтів [1]. Враховуючи розповсюдженість
Helicobacter pylori (до 70% всієї популяції для країн
Східної Європи) та досить низький рівень санітар-
но-гігієнічної культури населення сприяє великій
частоті реінфікування та рецидиву виразкової хво-
роби (до 50% за рік) [7]. Тобто перераховані вище
схеми масивної медикаментозної терапії потрібно
використовувати багаторазово.

Деякими авторами для лікування виразкової
хвороби дванадцятипалої кишки було запропоно-
вано пероральне використання озонованої дистил-
ьованої води та внутрішньосудинне введення
озонованого ізотонічного розчину натрія хлорида
[4]. Використання озонованої води покращує ре-

генераторні властивості слизової оболонки шлунку
та дванадцятипалої кишки, сприяє скорішій епіте-
лізації та рубцюванню виразки, зменшенню часто-
ти рецидивів виразкової хвороби.

Найбільш близьким до запропонованого ви-
находу є метод використання озонованої дистил-
ьованої води з концентрацією озону 7 мг/л по 250
мл один раз на добу до прийому їжі в комплексі з
де-нолом, або омепразолом [4]. Але розчин озону
з такою концентрацією активної речовини не має
такої вираженої бактерицидної дії, як більш кон-
центровані розчини. Ця концентрація ще більше
зменшується при використанні розчину з кімнат-
ною температурою (швидка дезактивація розчину).
Тобто цей метод лікування недостатньо впливає
на один з основних елементів етіопатогенезу ви-
разково) хвороби - паразитування гелікобактерної
інфекції.

В основу винаходу поставлено задачу удос-
коналення способу лікування виразкової хворо "и
дванадцятипалої кишки шляхом перорального ви-
користання висококонцентрованого розчину озону
в дистильованій воді

Поставлена задача досягається тим, що,
згідно винаходу призначають омепразол по 20-40
мг на добу та озоновану дистильовану воду з кон-
центрацією 10-25 мг/л, температурою 12-15"С, по
200 мл один раз на добу за ЗО хвилин до їжи, що-
денно протягом 7-15 діб.

При обробці слизової оболонки шлунку та
дванадцятипалої кишки розчином озону спосте-
рігається виражена бактерицидна дія цієг речови-
ни на Helicobacter pylori. Крім цього, використання
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озонованої води стимулює репаративні властивос-
ті слизової оболонки шлунко-кишкового тракту.

Приклади конкретного використання спо-
собу.

Запропонованим способом отримали лі-
кування 75 хворих з виразковою хворобою дванад-
цятипалої кишки, у яких при обстеженні на сли-
зовій оболонці шлунку знайдено Heticobacter pylori.
28 хворих одержали запропоновану схему лікуван-
ня у післяопераційному періоді після органозбе-
рігаючих операцій на шлунку та дванадцятипалій
кишці. Усім хворим у складі комплексної терапії бу-
ло назначено препарати з групи блокаторів про-
тонної помпи (омепразол, пантопразол по 20 нг
двічі на день).

Нами використовувалися слідуючі методи
діагностики гепікобактеріозу шлунку та контролю
за ефективністю ерадикації: уреазна реакція, бак-
теріологічний, гістологічний методи та імунофер-
ментний метод, який дає Інформацію про наяв-
ність IgG до антигенів Helicobacter pylori у крові па-
цієнтів. Контроль за загоєнням виразкового дефек-
ту здійснювався за допомогою ЕГДФС.

Після проведеного курсу лікування з засто-
суванням запропонованого способу з 75 хворих
Helicobacter pylori знайдено лише у трьох (3,9%), у
хворих, які отримали комплексне лікування в піс-
ляоперативному періоді, Helicobacter pylori не
знайдений у жодного. На контрольній ЕГДФС че-
рез 1 місяць у всіх хворих спостерігалося загоєння
виразкового дефекту. Клінічних прояв виразкової
хвороби не спостерігалося. Рецидив виразки через
З місяці знайдений у одного з трьох пацієнтів, у
яких знищити гелікобактерну інфекцію не вдалось.
Йому був проведений повторний курс комплексної
терапії з гарними результатами.

Приклад 1. Хворий М., 54 років, з триваліс-
тю виразкового анамнезу 9 років. На ЕГДФС знай-
дено виразку луковиці дванадцятипалої кишки 10
мм у діаметрі. Пацієнт отримав комплексну те-
рапію виразкової хвороби з застосуванням омеп-
разолу та озонованої дистильованої води про-
тягом двох тижнів. Контрольне обстеження через 1
місяць виявило знищення гелікобактерної інфекції
і загоєння виразкового дефекту.

Приклад 2. Хвора К., 48 років, з тривалістю
виразкового анамнезу 4 роки. При обстеженні
знайдено виразку луковиці дванадцятипалої кишки
до 15 мм у діаметрі та рубцово-виразкову дефор-
мацію з симптомами субкомпенсованого пілоро-

дуоденального стенозу. Бактеріологічним та гісто-
логічним методами було діагностовано наявність
гелікобактерної інфекції. їй було виконано селек-
тивну проксимальну ваготомію з пілородуоденоп-
ластикою. У післяопераційному періоді хвора отри-
мала курс терапії запропонованим нами способом
з гарним найближчим та віддаленим результатом.
Ерадикація була повною, реінфікування протягом
одного року з часу операції не встановлено.

У порівнянні з прототипом, запропонований
нами спосіб дозволяє, крім стимулюючої репара-
тивні властивості слизової' оболонки дії озонованої
води завдяки високої концентрації озону та віднос-
ної стабільності розчину {використання розчину з
низькою температурою) досягти ліквідації одного з
основних етюпатогенетичних факторів виникнення
виразково» хвороби - наявності гелікобактерної ін-
фекції1 і, таким чином, покращити результати лі-
кування хворих на виразкову хворобу дванадця-
типалої кишки, запобігаючи при цьому побічної дії
антибіотиків.
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