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лазерного випромінювання на епігастральну діля-
нку та область правого підребер'я відрізняється
тим, що додатково перед проведенням процедури
лазерного опромінення слизову оболонку шлунку
та дванадцятипалої кишки оброблюють водним
розчином метиленового синього концентрацією
0,05-0,1%,-а лазерний вплив здійснюють напівпро-
відниковим лазером з довжиною хвилі 890 нм, в
імпульсному режимі, при вихідній потужності ви-
промінювання 15-20 мВт, частотою випромінюван-
ня 150-300 Гц, експозицією 15-20 хвилин, щоденно
протягом 10-14 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 етіопатогенез
виразкової хвороби дванадцятипалої кишки, од-
ним з основних факторів виникнення виразкового
дефекту на слизовій оболонці дванадцятипалої
кишки є наявність гелікобактерної інфекції [3]. То-
му в усіх сучасних схемах лікування цього захво-
рювання крім препаратів, знижуючих кислотність
шлункового соку, використовуються комбінації АН-
тибіотиків, знищуючих цю інфекцію (проводиться
так звана ерадикація гелікобактерної інфекції) [4,
5, 6].

Недоліком використання цих схем консервати-
вної терапії в багатьох випадках є виникнення по-
бічних реакцій у вигляді дисбактеріозу кишечнику,
алергічних реакцій та інших. Враховуючи розпо-
всюдженість Неliсоbасtеr руlоrі (до 70% всієї попу-
ляції для країн Східної Європи) та досить низький
рівень санітарно-гігієничної культури населення
зрозумілою є велика частота реінфікування та ре-
цидиву виразкової хвороби (до 50% за рік) [7]. Крім
цього, ерадикація, яка доведена гістологічним та
бактеріологічним методами одночас спостеріга-
ється лише у 50 - 60% пацієнтів [2]. Тобто перера-
ховані вище схеми масивної медикаментозної те-
рапії потрібно використовувати багаторазово. Де-
якими авторами було запропоновано використан-
ня низькоенергетичних лазерів у комплексній те-
рапії виразкової хвороби. Лазерне випромінюван-
ня покращує регенераторні властивості слизової
оболонки шлунку та дванадцятипалої кишки та

сприяє скорішій епітелізації та рубцюванню ви-
разки.

Найбільш близьким до запропонованого вина-
ходу є метод використання крізьшкіряного інфрак-
расного лазерного випромінювання дванадцяти-
палої кишки та шлунку з обробкою виразки лікува-
льною сумішшю вініліну та облепіхової олії у спів-
відношенні 5:1  [1].  Але цей метод лікування не
впливає на один з основних елементів етіопатоге-
незу виразкової хвороби - паразитування гелікоба-
ктерної інфекції.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки шляхом поєднаного вико-
ристання лазерного випромінювання з поперед-
ньою обробкою слизової оболонки шлунку та два-
надцятипалої кишки розчином метиленового си-
нього.

Поставлена задача досягається тим, що, згід-
но винаходу, у складі комплексної терапії з кисло-
тознижуючими препаратами перед проведенням
процедури лазерного опромінення слизову оболо-
нку шлунку та дванадцятипалої кишки оброблю-
ють фотосенсибілізатором - водним розчином ме-
тиленового синього концентрацією 0,05-0,1% (хво-
рому дають випити 50 мл вказаного розчину), а
лазерний вплив здійснюють напівпровідниковим
лазером з довжиною хвилі 890 нм, в імпульсному
режимі, при вихідній потужності випромінювання
15-20 мВт, частотою випромінювання 150-300 Гц,
експозицією 15-20 хвилин, щоденно протягом 10-
14 діб.

При обробці слизової оболонки шлунку та два-
надцятипалої кишки спостерігається фарбування
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бактерій, а саме Неlісоbасtеr руlоrі, у синій колір
більше, ніж клітин епітелію. Під час наступного
впливу лазерного випромінювання здійснюється
його фотодинамічна дія (в фарбованих фотосен-
сибілізатором клітинах відбувається синтез синг-
летного активного кисню 102, який руйнує мем-
брани бактерійних клітин).

Приклади конкретного використання способу.
Запропонованим способом отримали лікуван-

ня 26 хворих з виразковою хворобою дванадцяти-
палої кишки,  у яких при обстеженні на слизовій
оболонці шлунку знайдено Неlісоbасtеr руlоrі. 17
хворих одержали запропоновану схему лікування
у післяопераційному періоді після органозберігю-
чих операцій на шлунку та дванадцятипалій кишці.
Усім хворим у складі комплексної терапії було на-
значено препарати з групи блокаторів протонної
помпи (омепразол, пантопразол по 20 мг двічі на
день).

Нами використовувалися наступні методи діа-
гностики гелікобактеріозу шлунку та контролю за
ефективністю ерадикації: уреазна реакція, бакте-
ріологічний, гістологічний методи та імунофермен-
тний метод, який дає інформацію про наявність
ІgG до антигенів Неlісоbасtеr руlоrі у крові пацієн-
тів. Контроль за загоєнням виразкового дефекту
здійснювався за допомогою ЕГДФС.

Після проведеного курсу лікування з застосу-
ванням запропонованого способу з 26 хворих Не-
lісоbасtеr руlоrі знайдено лише у двох (8,3%), у
хворих, які отримали комплексне лікування в піс-
ляоперативному періоді Неlісоbасtеr руlоrі не знай-
дений у жодного. На контрольній ЕГДФС через 1
місяць у всіх хворих спостерігалося загоєння вира-
зкового дефекту. Клінічних прояв виразкової хво-
роби не спостерігалося. Рецидив виразки через 3
місяці знайдений у одного з двох пацієнтів, у яких
знищити гелікобактерну інфекцію не вдалось. Йо-
му був проведений повторний курс комплексної
терапії з гарними результатами.

Приклад 1. Хворий Н., 45 років, з тривалістю
виразкового анамнезу 6 років. На ЕГДФС знайдено
виразку луковиці дванадцятипалої кишки на лате-
ральній стінці 12 мм у діаметрі. Пацієнт отримав
комплексну терапію виразкової хвороби з застосу-
ванням омепразолу та фотодинамічної лазерної
терапії. Контрольне обстеження через 1 місяць
виявило знищення гелікобактерної інфекції і заго-
єння виразкового дефекту.

Приклад 2. Хворий М., 36 років, з тривалістю
виразкового анамнезу 7 років. При обстеженні
знайдено виразку луковиці дванадцятипалої кишки
до 10 мм у діаметрі та рубцово-виразкову дефор-

мацію з симптомами субкомпенсованого пілороду-
оденального стенозу. Бактеріологічним та гістоло-
гічним методами було діагностовано наявність ге-
лікобактерної інфекції. Йому було виконано селек-
тивну проксимальну ваготомію з пілородуоденоп-
ластикою. У післяопераційному періоді хворий от-
римав курс терапії запропонованим нами спосо-
бом з гарним найближчим та віддаленим резуль-
татом. Ерадикація була повною, реінфікування
протягом одного року з часу операції не встанов-
лено.

У порівнянні з прототипом, запропонований
нами спосіб дозволяє, крім стимулюючої репара-
тивні властивості слизової оболонки дії лазерного
випромінювання, досягти ліквідації одного з осно-
вних етіопатогенетичних факторів виникнення ви-
разкової хвороби - наявності гелікобактерної інфе-
кції і, таким чином, покращити результати лікуван-
ня хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої
кишки, запобігая при цьому побічної дії антибіоти-
ків.
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