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(57) Спосіб лікування дуоденальної виразки, що
включає комплексну терапію із застосуванням пре-
паратів, діючих на різні КЛІТКОВІ структури Helico-

bacter pylori який відрізняється тим, що додатко-
во вивчають ступінь обсіменіння Helicobacter pylori
слизової антрального відділу шлунка та активність
антрального гастриту і при високому ступеню обсі-
меніння Helicobacter pylori та високому ступеню ак-
тивності антрального гастриту при виразковій хво-
робі дванадцятипалої кишки призначають де-нол
по 120 мг 4 рази на добу, тетрациклін пдрохлорід
500 мг 4 рази на добу, метронідазол 500 мг 3 рази
на добу з Нг - блокатором гістаміну ранітидином
150 мг 2 рази на добу протягом 10 днів

Спосіб, що заявляється, стосується медици-'
ни, а саме - гастроентерологи, і буде застосований
в лікуванні виразкової хвороби, поєднаної з Неисо-
baqter pylon, та хронічного активного гастродуо-
деніта

Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки
займає превалююче місце в структурі захворюва-
ності органів шлунково-кишкового тракту За да-
ними багаточисельних авторів в економічно розви-
нених країнах лише пептичною виразкою на про-
тязі життя хворіють від 10 до 20 % всього доросло-
го населення [2, 3, 6, 11] В Україні частота вираз-
кової хвороби становить 7 випадків на 1 тис на-
селення [7] Загальновідомо-, що на пептичну ви-
разку хворіють переважно люди молодого та се-
реднього, найбільш працездатного, віку Тому
проблема попередження рецидивів та лікування
дуоденальної виразки носить соціально-економіч-
ний характер

На СЬОГОДНІШНІЙ день відбулася зміна всієї
стратеги лікування хворих з "Helicobacter pylori -
поєднаною виразковою хворобою", в центрі якої
знаходиться та чи інша форма антихелікобактер-
ноі терапії [9,14] Метою противиразкового лікуван-
ня є усунення симптомів хвороби, загоєння вираз-
кового дефекту, ерадикація Helicobacter pylori, рег-
ресування активного запального процесу в гастро-
дуоденальній зоні [1] Існує багато антихелікобак-
терних схем лікування При застосуванні найбільш
ефективних схем частота ерадикацн коливається
від 66 до 98% [9,13] Частота ерадикацм Heli-
cobacter pylori різниться в різних країнах та регіо-
нах

Однак серед багаточисельних літературних
джерел по вивченню ефективності різних схем лі-
кування дуоденальної виразки немає даних, які б
свідчили про перевагу призначення тої чи іншої
схеми в залежності від "факторів хазяїна", а саме
від віку, ступеня обсіменіння Helicobacter pylon, ак-
тивності гастриту та дуоденіту при виразковій хво-
робі Згідно Маастрихтським домовленостям (1996
р ) ерадикація повинна бути вище 80% [12] Осно-
вою лікування є комбінована трьохкомпонентна
схема із застосуванням блокаторів Н+-К+-АТФази
або класична потрійна терапія з препаратом вісму-
та, ефективність яких встановлена багатьма муль-
тицентричними дослідженнями [8] Тому для ви-
бору тої чи іншої схеми фармакотерапії певним ка-
тегоріям хворих на дуоденальну виразку вивча-
лась дія найбільш ефективних схем лікування

Таким чином широкий арсенал сучасних
противиразкових засобів дає можливість досягти
ремісії виразкової хвороби, при цьому важливо
вибрати адекватну, індивідуальну тактику у лі-
куванні дуже неоднорідних пацієнтів, які страж-
дають на виразкову хворобу [4]

Найбільш близьким способу, що заявляєть-
ся, є спосіб лікування виразки дванадцятипалої
кишки омепразол 20 мг х 2 рази на добу, амокси-
цилін 500 мг х 3 рази на добу, метронідазол 500 мг
х 3 рази на добу протягом 7 днів, який обраний на-
ми в якості прототипу Однак цей спосіб лікування
дорогий та при його застосуванні у хворих, резис-
тентних до метронідазолу, показник ерадикацн
Helicobacter pylori значно знижується (до 75%)
[5,10] Крім того, при призначенні цієї схеми фар-
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макотерапи не враховуються так звані "фактори
хазяїна", які можуть впливати на ефективність лі-
кування

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється, полягає у визначенні найбільш ефектив-
ної схеми фармакотерапії дуоденальної виразки в
залежності від "факторів хазяїна", а саме від ак-
тивності антрального гастриту та ступеня обсі-
меніння Helicobacter pylori слизової антрального
відділу шлунка при дуоденальної виразці

Технічний результат, що досягається, буде
полягати в покращенні ефективності противираз-
кової терапії та значному зменшенні частоти ре-
цидивів дуоденальної виразки

Суть способу полягає в тому, що додатково
вивчають ступінь обсіменіння Helicobacter pylori
слизової антрального відділу шлунка та активність
антрального гастриту, та при високому ступеню
обсіменіння Helicobacter pylon та високому сту-
пеню активності антрального гастриту при вираз-
ковійхворобі дванадцятипалої кишки призначають
схему лікування, яка складається з де-нолу 120 мг
х 4 рази на добу, тетрацикліну гідрохлориду 500 мг
х 4 рази на добу, метронідазолу 500 мг х 4 рази на
добу з Нг - блокатором гістаміну ранітидином 150
мг х 2 рази на добу протягом 10 днів Спосіб здійс-
нюється слідуючим чином

При виконанні езофагогастродуоденоскопн
хворим на дуоденальну виразку проводиться забір
матеріалу (2 шматочки із слизової антрального
відд/лу шлунка) шляхом прицільної біопсії щипця-
ми стандартного типу FB-23K та FB-25K з най-
більш візуально змінених ВІДДІЛІВ,

ПІСЛЯ отримання цитологічних препаратів
для діагностики ступеня обсіменіння згідно кри-
теріям Л І Аруїна та співавторів (1988) готують ГІС-
ТОЛОГІЧНІ препарати для оцінки ступеня активності
антрального гастриту Враховуючи кореляцію між
ступенем обсіменіння Helicobacter pylori та сту-
пенем активності гастриту (Орловський В Ф 1995
р), можна користуватися тільки одним методом
діагностики

При визначенні високого ступеня обсіменін-
ня (3-й ступінь - більше 50 мікробних тіл в полі зо-
ру мікроскопу) або високого ступеня активності
антрального гастриту (велика кількість поліморф-
ноядерних лейкоцитів в полі зору мікроскопу, яка
визначається по візуально-аналоговій шкалі) тре-
ба призначати схему лікування де-нол 120 мг х 4
рази + тетрацикліну пдрохлорид 500 мг х 4 рази на
добу метронідазол 500 мг х 3 рази на добу з Н2 -
блокатором гістаміну (ранітидином) 150 мг х 2 ра-
зи на добу протягом 10 днів

Для доказу ефективності вищеприведеного
способу терапії проведено порівняння результатів
лікування (частота ерадікаци Helicobacter pylori та
зменшення активності антрального гастриту та
дуоденіту) різними найбільш ефективними схе-
мами осіб молодого віку (17-29 років) з виразковою
хворобою дванадцятипалої кишки, у яких актив-
ність антрального гастриту 3-го ступеня та обсі-
меніння Helicobacter pylori антрального відділу
шлунка 3-го ступеня зустрічаються вірогідно часті-
ше порівняно із старшими віковими групами В
кожну групу дослідження увійшли по 21 пацієнту
молодого віку хворих на виразкову хворобу два-

надцятипалої кишки Результати дослідження на-
ведені в таблицях 1 та 2

Частота ерадикаци найвища після засто-
сування 1-і схеми фармакотерапії на основі де-но-
лу

Як показали проведені дослідження, при лі-
куванні де-нолом, тетрацикліном, метронідазолом
з Нг - блокатором гістаміну (ранітидином) змен-
шення активності антрального гастриту на 2 та
більше ступенів (санація слизової) відмічається ві-
рогідно частіше, ніж при застосуванні омепразолу
та хелікоци-ну (р<0 05) та ранітидину, тетрацикліну
та метронідазолу (р<0 01) Також процент хворих,
у яких активність дуоденіту зменшилась на 2 та
більше ступенів при застосуванні де-нолу, тетра-
цикліну, метронідазолу з Нг - блокато-ром гіста-
міну (ранітидином) вірогідно більше порівняно з
використанням омепразолу та хелікоціну (р<0 05)
та ранітидину, тетрацикліну та метронідазолу
(р<0 01)

Конкретний приклад застосування Хворий
(історія хвороби № 1085/211) знаходився на ста-
ціонарному лікуванні в Київській Центральній Ба-
сейновій КЛІНІЧНІЙ'лікарні з діагнозом "Виразкова
хвороба дванадцятипалої кишки вперше виявлені
дві виразки цибулини дванадцятипалої кишки по
передній СТІНЦІ 0 4 см по задній 0,6 см Хронічний
антральний гастрит 3-го ступеня активності Хро-
нічний дуоденіт 3-го ступеня активності" При про-
веденні езофагогастродуоденоскопн до лікування
були отримані бюптати з антрального відділу
шлунка, які використовувались для цитологічного
та ГІСТОЛОГІЧНОГО дослідження При цитологічному
досліджені визначено 3-й ступінь обсіменіння сли-
зової антрального відділу, при гістологічному дос-
лідженні встановлений 3-й ступінь активності ант-
рального гастриту Призначене лікування вклю-
чало де-нол 120 мг х 4 рази на добу + тетрациклі-
ну пдрохлорід 500 мг х 4 рази на добу + метро-
нідазол 500 мг х 3 рази на добу з ранітидином 150
мг х 2 рази на добу протягом 10 днів Через 4 тиж-
ні після закінчення лікування проведено фіброгаст-
родуоденоскопічне дослідження з отриманням 2
бюптатів з антрального відділу шлунка 1-й - для
уреазного тесту, 2-й - для цитологічного та ГІСТО-
ЛОГІЧНОГО дослідження Helicobacter pylon не визна-
чилась жодним тестом, при дослідженні ГІСТОЛОГІЧ-
НОГО препарату антральний гастрит став неактив-
ним На протязі наступного року скарги на болі та
диспепсичні явища пацієнта не турбували, рециди-
ва виразкової хвороби не було

По даному способу було обстежено та
проліковано 21 хворий на дуоденальну виразку
у ВІЦІ від 17 до 29 років (середній вік 23,9 ро-
ків), у яких був досягнутий високий рівень
ерадикаци та санації слизової антрального від-
ділу шлунка та цибулини дванадцятипалої киш-
ки

Апробація запропонованого способу лікуван-
ня дуоденальної виразки на кафедрі госпітальної
терапії № 2 Національного медичного універси-
тету показала що додаткове визначення ступеня
обсіменіння та ступеня активності антрального
гастриту дозволяє значно покращити ефективність
терапії та зменшити число рецидивів дуоденаль-
ної виразки
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Таблиця 1
Частота ерадикаци Helicobacter pylori у хворих молодого віку хворих на дуоденальну виразку після засто-

сування різних схем фармакотерапії

Схема лікування

І

II

III

Де-нол + тетрациклін + метронідазол + Нг-блокатор
гістаміну (ранітидин)

Омепразол + хелікоцин (амоксіцилін 750 мг + метро-
нідазол 500 мг)
Иг - блокатор гістаміну (ранітидин) + тетрациклін +
+ метронідазол

Частота ерадикації, %

85,7

81,0

28,6

Таблиця 2
Зменшення активності антрального гастриту та дуоденіту у осіб молодого віку з дуоденальною виразкою

при лікуванні різними схемами фармакотерапії

Схема лікування

І

II

III

Де-нол + тетрациклін +
+ метронідазол + Нг-бло-
катор гістаміну (раніти*
дин)

Омепразол + хелікоцин
(амоксіцилін 750 мг +
+ метронідазол 500 мг)

Нг-блокатор гістаміну
(ранітидин) + тетрацик-
лін + метронідазол

Антральний гастрит

Активність
не зменши-

лась

4 8 ±4 8

Зменши-
лась на 1

ступінь

9 5 ±9 5

38 1 ±10 9

61 9±10 9

Зменшилась
на 2 та
більше

ступенів

90 5 ±6 6

61 9 ± Ю 9

33 3 ±10 5

Дуоденіт

Активність
не зменши-

лась

4 5 ±4 8

95±66

Зменшилась
на1

ступінь

19 0±8 8

476±11 2

61 9±10 9

Зменши-
лась на 2
та більше
ступенів

81 0±8 8

476±112

28 6 ±10 1
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