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(57) Спосіб лікування приступів дампінг-синдрому 
в оперованих з приводу ускладненої виразкової 
хвороби гастродуоденальної зони, що включає 
застосування антиеметичних антагоністів, який 
відрізняється тим, що під час приступів дампінг-
синдрому вводять селективний антагоніст серото-
ніну, наприклад препарат Зофран, в дозі 8,0мг 
внутрішньовенно. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до гастроентерології, і може застосовуватись 
у лікуванні оперованих з приводу ускладненої ви-
разкової хвороби гастродуоденальної зони із про-
явами постгастрорезекційної хвороби (ПГРХ). 

Одне з перших місць у структурі захворювань 
органів травлення посідає виразкова хвороба 
шлунка і дванадцятипалої кишки, яка виявляється 
у 7,0-10,0% дорослого населення [1]. Незважаючи 
на значні успіхи консервативного лікування вираз-
кової хвороби, констатується невпинне зростання 
її частоти та поширеності, а єдиним ефективним 
методом лікування ускладненої виразкової хворо-
би шлунка і дванадцятипалої кишки є оперативні 
втручання. Операцією вибору є резекція шлунка, 
що, в свою чергу, у 78,3% оперованих призводить 
до виникнення ПГРХ [2], яка за гостротою пробле-
ми не поступається, а деколи і переважає доопе-
раційну. Одним із найважчих і найчастіших проявів 
ПГРХ є дампінг-синдром, лікування приступів яко-
го і сьогодні залишається невирішеною пробле-
мою. 

Найближчим аналогом є відомий спосіб ліку-
вання приступів дампінг-синдрому із застосуван-
ням антиеметичних дофамінергічних антагоністів 
(метоклопрамід - церукал, реглан) [3]. Однак у 
цьому способі є низка недоліків: потреба частого 
приймання лікарських препаратів (3-4 рази/день), 

поява симптомів акатизії та дистонії після їх засто-
сування. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалити спосіб лікування приступів дам-
пінг-синдрому в оперованих з приводу ускладненої 
виразкової хвороби гастродуоденальної зони шля-
хом використання лікарських препаратів з високою 
антиеметичною ефективністю. 

Поставлене завдання вирішується тим, що у 
способі лікування приступів дампінг - синдрому в 
оперованих з приводу ускладненої виразкової 
хвороби гастродуоденальної зони, що включає 
застосування антиеметичних антагоністів, згідно з 
корисною моделлю, під час приступів дампінг-
синдрому вводять селективний антагоніст серото-
ніну, наприклад, препарат Зофран в дозі 8,0мг 
внутрішньовенно. 

Відомо, що серотонін, вивільнений гіперосмо-
лярними речовинами із EC-клітин слизової оболо-
нки кукси шлунка і тонкої кишки, подразнює в підс-
лизовому шарі 5-НТ3-рецептори, які передають 
нервові імпульси через аферентні (чутливі) нерво-
ві волокна блукаючого нерва як у травному каналі, 
так і в тих гіпоталамічних ділянках головного моз-
ку, в яких розташовані серотонінові 5-НТ3-
рецептори - ядра одинокого шляху (nucleus tractus 
solitarii) довгастого мозку і блукаючого нерва, а 
також в "area postrema" каудальної частини дна IV 
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шлуночка, де знаходяться хеморецепторні пускові 
зони (chemo trigger zone) моторно-евакуаційної 
функції травного каналу та "блювального центру". 
Зворотні нервові імпульси через еферентні (рухо-
ві) волокна викликають активацію блукаючого нер-
ва та блювання і ті процеси, що його супроводжу-
ють, та спостерігаються також у випадку приступів 
постгастрорезекційного дампінг-синдрому: нудота, 
гіперсалівація, ретроперистальтика, розлади сек-
реції й моторики, діарея, тахікардія, скорочення 
м'язів грудної і черевної стінок тощо і у виникненні 
яких провідну роль відіграє серотонін [4]. 

"Серотоніновий" патогенез приступів дампінг-
синдрому є обгрунтуванням доцільності застосу-
вання препаратів цієї групи. Висока антиеметична 
ефективність селективних антагоністів серотоніну, 
т.зв. "сетронів", наприклад, препарат Зофран (фі-
рма Glaxo Welcome), з їх властивостями гальмува-
ти кишкову перистальтику і блювальний рефлекс 
дозволяє використовувати їх для лікування прис-
тупів дампінг-синдрому. 

Спосіб лікування здійснюють таким чином: па-
цієнту з ПГРХ, а саме з дампінг-синдромом, під 
час приступу вводять селективний антагоніст се-
ротоніну, наприклад препарат Зофран в дозі 8,0мг 
внутрішньовенно, дія якого триває впродовж 24 
годин. 

Клінічний приклад 1 
Пацієнт Д., 57p., звернувся зі скаргами на при-

ступ різкої слабкості та запаморочення після вжи-
вання солодкої їжі, болі ниючого характеру в епіга-
стральній ділянці та лівому підребер'ї, 
випорожнення відразу після приймання їжі, особ-
ливо рідкої; дискомфорт у ділянці серця. 

Анамнез захворювання: вважає себе хворим з 
1970 року, з того часу, відколи з'явилися болі в 
епігастральній ділянці. Звернувся до лікаря, було 
встановлено діагноз: "Виразкова хвороба дванад-
цятипалої кишки". Спостерігав періодичні загост-
рення у весняно-осінній період, у зв'язку з чим лі-
кувався амбулаторно та стаціонарно, але у 1999 
році стан значно погіршився, був ургентно оперо-
ваний (резекція 2/3 шлунка за Більрот-ІІ), з цього 
часу - інвалід III групи. Періодично (1 раз на рік) 
лікувався у зв'язку із дискомфортом в епігастрії, 
приступами різкої слабкості після приймання їжі, 
які тривали впродовж 40-55 хвилин. Анамнез жит-
тя: перенесені в дитинстві захворювання - не па-
м'ятає. Туберкульоз, венеричні захворювання, 
вірусні гепатити, паразитози у себе та в сім'ї, рід-
них заперечує. Шкідливі звички – курить, алкоголь 
вживає помірно. Спадковість - у батька виразкова 
хвороба гастродуоденальної зони. Непереноси-
мість медикаментів - є (не пам'ятає назви препа-
рату). 

Проведено огляд загальний та за системами, 
низку клініко-лабораторних та інструментальних 
обстежень. 

Встановлено клінічний діагноз: "ПГРХ: III сту-
пеня важкості (резекція 2/3 шлунка за Більрот-ІІ з 
приводу ускладненої стенозом виразкової хвороби 
цибулини дванадцятипалої кишки у 1999 році), 
дампінг-синдром середнього ступеня важкості; 
хронічний рефлюкс-гастрит кукси шлунка Нр (+) з 
помірним зниженням кислототвірної функції шлун-

ка, фаза неповної ремісії; хронічний рецидивний 
панкреатит з порушенням зовнішньої секреції під-
шлункової залози за гіпосекреторним типом, фаза 
неповної ремісії; хронічний безкамінцевий холеци-
стит, фаза неповної ремісії; недостатність трав-
лення II ступеня". 

Під час приступу дампінг-синдрому введено 
селективний антагоніст серотоніну - препарат Зо-
фран в дозі 8,0 мг внутрішньовенно, дія якого три-
вала впродовж 24 годин. Через 30 хвилин приступ 
припинився і після наступних приймань їжі не ви-
никав. 

Клінічний приклад 2 
Пацієнт К., 48p., звернувся зі скаргами на на-

пад різкої слабкості (аж до втрати свідомості), 
пришвидшене серцебиття, підвищену пітливість, 
що виникала після приймання їжі; ріжучі, ниючі 
болі у лівому і правому підребер'ях, епігастральній 
ділянці, пілородуоденальній зоні; знижений апе-
тит, недостатню масу тіла (дефіцит 20кг, нудоту, 
печію; закрепи (по 3-4 дні), що чергувалися із про-
носами; дискомфорт у ділянці серця, неспокійний 
сон, пригнічений настрій, підвищену втомлюва-
ність, знижену працездатність, загальну слабкість. 

Анамнез захворювання: вважає себе хворим з 
1983 року, з того часу, відколи було проведено 
операцію з ушивання перфоративної виразки ци-
булини дванадцятипалої кишки. У 1986р. - резек-
ція шлунка за Більрот-ІІ з приводу ускладнення 
виразкової хвороби дванадцятипалої кишки стено-
зом пілоруса, внаслідок чого виникли ускладнення 
у вигляді дампінг - синдрому, хронічного рецидив-
ного панкреатиту. Періодично лікувався стаціона-
рно та амбулаторно. Анамнез життя: перенесені в 
дитинстві захворювання - не пам'ятає. Туберку-
льоз, венеричні захворювання, паразитози у себе 
та в сім'ї, рідних заперечує. Шкідливі звички - ку-
рить, алкоголем не зловживає. Спадковість не 
обтяжена. Непереносимість медикаментів – не-
має. 

Клінічний діагноз: "ПГРХ: IV ступеня важкості 
(резекція 2/3 шлунка за Більрот-ІІ з приводу ускла-
дненої стенозом виразкової хвороби дванадцяти-
палої кишки у 1986 році): дампінг-синдром важкого 
ступеня; хронічний рецидивний панкреатит із по-
рушенням зовнішньосекреторної функції за гіпосе-
креторним типом, фаза неповної ремісії; хронічний 
атрофічний Гастрит кукси (Нр +) зі збереженою 
кислототвірною функцією 5 шлунка, фаза неповної 
ремісії; хронічний безкамінцевий холецистит, фаза 
неповної ремісії; недостатність травлення НІ сту-
пеня". 

Уведено селективний антагоніст серотоніну - 
препарат Зофран в дозі 8,0 мг внутрішньовенно, 
через 35 хвилин приступ зник і впродовж 24 годин 
після приймань їжі не повторювався. 

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня приступів дампінг-синдрому в оперованих з 
приводу ускладненої виразкової хвороби гастро-
дуоденальної зони, з використанням селективного 
антагоніста серотоніну, наприклад, препарату Зо-
фран, дія якого триває впродовж 24 годин, забез-
печує лікувальний ефект. 
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