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(57) Спосіб лікування виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки у хворих з диспептичним синдро-
мом та психосоматичними розладами шляхом
призначення традиційної антихелікобактерної те-
рапії, який відрізняється тим, що додатково при-
значають еглоніл у дозі 150мг на добу, курс
лікування 2 тижні

Винахід відноситься до медицини, а саме до
гастроентерологи, та може бути використаним для
лікування виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки, у хворих з провідним у КЛІНІЦІ диспепсич-
ним синдромом та психосоматичними розладами

Відомий спосіб лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки [Рысс Е С , Звартау Э Э
Фармакотерапия язвенной болезни, СПБ , Невский
проспект, 1998, 253с], в якому використовують
блокатори Н2-пстамшових рецепторів та омепро-
зол

Недоліками цього способу є
Відсутність впливу на Hehcobacter Pylori,
Порушення з боку ендокринної систе-

ми(розвиток потенції, пнекомастія),
Відсутність впливу на стан мікроциркуляцм,

необхідній для загоєння слизової оболонки,
Парестезії та депресія
Найбільш близьким та обраним за прототип є

спосіб лікування виразкової хвороби дванадцяти-
палої кишки [Диагностика и лечение инфекции
Hehcobacter Pylori современные представления
Российский журнал гастроентерологии, геппатоло-
гии, колопроктологии - 2000, том 10 - №6 - С 7 -
9], який складається з двох етапів На першому
етапі використовують антибютики(кларітроміцин,
амоксіцилін, метронідазол), які сприяють ерадика-
цм Hehcobacter Pylori, блокатори протонової пом-
пи(омепразол), що володіють анти секреторною
дією При відсутності ефекту після першого етапу
використовують терапію другого етапу, яка скла-
дається з омепрозолу, вісмуту субцитрату, метро-
нідазолу та тетрацикліну

Недоліками як першого, так і другого етапів
способу є

Розвиток тяжкого дисбактеріозу,
Поява резистентності Hehcobacter Pylori до ан-

тибактеріальних препаратів,
Відсутність впливу на стан судинного русла,

який як правило виникає в процесі ульцерогенезу,
Відсутність впливу на центральні механізми,

які часто грають підтримуючу роль при виразковій
хворобі дванадцятипалої кишки,

Низька ефективність при повторному загост-
ренні захворювання

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки, у хворих з диспепсичним
синдромом та психосоматичними розладами, в
якому за рахунок призначення додаткового лікар-
ського препарату, досягається зниження рівня се-
ротоніну та усунення явищ дисбактеріозу та пси-
хосоматичних розладів

Поставлена задача вирішується в способі лі-
кування виразкової хвороби дванадцятипалої киш-
ки у хворих з диспепсичним синдромом та психо-
соматичними розладами, шляхом призначення
традиційній антихелікобактерної терапії, згідно з
винаходом, додатково призначають еглоніл у дозі
150мг на добу, курсом 2 тижня

Еглоніл впливає на зниження рівня серотоні-
ну, покращення стану мікроциркуляцм, наслідком
чого є підвищення захисних властивостей слизо-
вого бар'єру гастродуоденальної зони, ліквідація
психосоматичних порушень, що дозволяє зменши-
ти дозу антисекреторних препаратів, зменшити
кишкові розлади, стабілізувати артеріальний тиск

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном Призначають омепразол по 20мг 2 рази на
добу, амоксіцилін по ЮООмг 2 рази на добу, кларі-
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троміцин по 500мг 2 на добу на протягом тижня,
потім омепразол по 20мг на добу, протягом 2 тиж-
нів

Паралельно з основною терапією призначають
еглоніл у дозі 150мг на добу, на протязі 2-х тижнів

Приклад Хворий М , 28 років, діагноз виразко-
ва хвороба дванадцятипалої кишки, активна фаза
Діагноз встановлено гастрофібродуоденоскопічно
При поступленні скарги на голодний та НІЧНІЙ біль
в області епігастрія, печію, відрижку, загальну
слабкість Рівень серотоніну склав 605нмоль/л
Показники репонарного кровотоку були знижені
Хворий отримав омепразол по 20мг 2 рази на до-
бу, амоксіцилін по ЮООмг 2 рази на добу, кларіт-
роміцин по 500мг 2 на добу протягом тижня, потім
омепразол по 20мг на добу, протягом 2 тижнів

І паралельно з нею еглоніл у дозі 150мг на до-
бу, на протязі 2-х тижнів

Після проведеного лікування зникли виражені
астено-вегетатівні розлади(поліпшився сон, збі-
льшилася працездатність, з'явився інтерес до
життя), зменшився вміст у крові серотоніну
385нмоль/л, зменшилися агресивні якості шлунко-

вого соку, підвищився рівень гастральних муцинів
у слизовій оболонці гастродуоденальної зони, по-
ліпшилися показники регіонального кровотоку, що
проявилося у збільшенні швидкості кровотоку та
діаметрі черевного стовбуру, зменшилася діарея,
обумовлена Нр-терапією, скоротилися середні
терміни загоєння виразкового дефекту та поліп-
шилася якість загоєння дефекту шляхом повної
епітелізації

До того ж було виявлено, що додавання егло-
нілу до першої схеми ерадикацм Нр щодо якості
лікування не поступається, а по деяких ознаках
КЛІНІЧНОГО ефекту переважає другий етап схеми
ерадикацм Нр

Таким чином, хворим на виразкову хворобу
дванадцятипалої кишки з провідним у КЛІНІЦІ дис-
пепсичним синдромом та психосоматичними роз-
ладами, показано одразу назначати до комплекс-
ної схеми анти-Нр-терапм еглоніл, що попереджає
можливий вимушений перехід у подальшому до 2-
го етапу ерадикаційної терапії, що викликає тяж-
кий дисбактеріоз та виражені диспепсичні розла-
ди
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