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(57) 1. Спосіб лікування та профілактики усклад-
нень виразкової хвороби шлунка (Г5ХШ) і дванад-
цятипалої кишки (ДК) у хворих з серцевою недос-
татністю (СЧ), який полягає в призначенні ан-
тибіотиків, антацидів і блок»горів Нг рецепторів,
який відрізняється тим, що додатково до базис-
ної" прстивиразково' терапії призначають інгібітор
ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ) у

"дозі 10 мг х 2 рази на добу і продовжують прийом
препарату в амбулаторних умовах
2 Спосіб по п. 1, який відрізняється тим, що як
ІАПФ призначають еналаприл. .

Винахід відноситься до галузі медицини, а
саме до гастроентерології і може бути використа-
ні/їй в комплексній терапії хаорих виразковою
хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки із
серцевою недостатністю.

Важливу роль у підтримці резистентності
слизової' оболонки шлунка і дванадцятипалої киш-
ки грає достатній кровоток. Порушення іфовообігу
гастродуоденальної' зони викликане різноманітни-
ми причинами, сприяє ультерації.

Серцева недостатність (СН) яка супровод-
жується гемодинамічними та гуморальиими зміна-
ми, призводить до погіршення кровотоку в стінці
гастродуоденальної зони, що може бути причиною
розвитку виразкової хвороби У цих випадках ліку-
вання патології шлунково-кишкового тракту завдає
деякі труднощі, особливо якщо врахувати, що
лікарські препарати, які застосовуються при ліку-
ванні серцево-судинної системи, чинять негатив-
ний вплив на її слизову оболонку

Відомий спосіб лікування виразкової
хвороби шлунка (ВХШ) та дванадцятипалої кишки
(ДК) (М А. Барчук, Н В. Харченко "Використання
блокатора протонної помпи прояза в
протихелікобактерній терапії у хворих виразковою
хворобою - Гастроентерологія, Міжвідомчий
збірник. 2000, с. 298--303), який полягає в призна-
ченні амоксіліпина 500 мг х 4 рази на добу,
фуразолідона 100 мг х 4 рази на добу та додають
прояз у дозі 20-40 мг у добу.

У результаті такого лікування повне загоєн-
ня виразки шпунка І дванадцятипалої кишки відбу-
валося на 4-5 тижні лікування

Недоліком відомого засобу є обмеженість
призначення лікування тільки для хворих виразко-
вою хворобою шлунка і дванадцятипалої' кишки
без урахування СН

Відомий також спосіб лікування виразкової
хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки (Г.Д. Фа.-
деенко, "Резистентн;сть Helicobacter pilori (Нр) до
антибактеріально) терапії' лри-шни виникнення і
можливі шляхи рішення проблеми"' - Гас-
троентерологія. Міжвідомчий збірник. - 2000. -
С. 203-298) - прототип, який полягає в призначен-
ні декількох антибіотиків із різноманітними спек-
трами дії. Наприклад, амоксициллін 100 мг х 2
рази на добу, фуразолідон 100 мг х 4 рази на добу
і денол 240 мг х 2 рази нэ добу. Коктропь за ефек-
тивністю лікування здійснюють шляхом визначен-
ня Нр до і після лікування '

Недоліком прототипу є те, що спосіб лікуван-
ня для хворих здійснюють без врахування кон-
тролю грибкових захворювань. Це обумовлено
тим, що застосування антибіотиків у великих дозах
може призвести до виникнення грибків у сечови-
дільних шляхах та розвитку нових штамів Нр М-
шим недоліком даного прототипу є те, що на інших
етапах лікування Нр може застосовувати ще більш
резистентний характер.

Загоєння виразкових дефектів при цьому
способі лікування відбувається на 5-6-й тижні.
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Крім того і цей спосіб лікування не передбачає
хворих виразковою хворобою шлунка і дванадця-
типалої кишки із серцевою недостатністю

Задачею винаходу є поліпшити кровоток в
органах-мішеиях зокрема, у гастродуоденальній
зоні, тим самим, запобігти ускладнень серцевої не-
достатності та прискорити термін загоєння виразок
шлунка і дванадцятипалої кишки

Для рішення поставленої задачі у способі лі-
кування виразкової хвороби шлунка і дванадцяти-
палої кишки у хворих із серцевою недостатністю
призначають антибіотики, антациди « блокзтори Нг
рецепторів

ВІДМІННИМИ ознаками є
- додатково до базисної противиразкової

терапи призначають ІАПФ у дозі 10 мг х 2 рази на
добу і продовжують прийом препарату в амбула-
торних умовах

- у якості ІАПФ призначають еналаприл
Призначення додатково до базисної терапи,

ІАПФ (наприклад еналаприлу) дозволяє покращи-
ти кровоток в органах-мішенях та підвищити ендо-
генний синтез простагландину (ПГ)Е?, тим самим,

запобігти ускладненню серцевої недостатності і
прискорити термін загоєння ВХШ та ДК (за 4 тиж-
ні)

Це обумовлено тим, що в генезі виразок
важливе значення належить розвитку нхіеми Да-
ний механізм більшою мірою виявляється в хворих
«з серцевою недостатністю Цьому сприяє фракція
викиду (ФВ), за рахунок чого погіршується крово-
постачання органів, а також високий рівень анпо-
тензину II, що має вазоконстрикторну властивість
Все це збільшує системний судинний опір, обме-
жує кровоток в аортах

Еналаприл знижуючи рівень анпотензину II,
а з іншого боку збільшуючи серцевий викид та ен-
догенний ПГЕ^ сприяє поліпшенню гемодинаміки в
зонах із лімітованим кровообігом Крім того, прос-
тагландини мають цитопротекторну дію. якою по-
в'язані з пригніченням шлункової секреції При
цьому стимулюється секреція юна НСОз~ і слиза
клітинами поверхневого епітелію

Дослідження проведено на 25 хворих (16 чо-
ловіків і 9 жінок) у віщ 32-55 років Результати на-
ведено в таблиці

Динаміка гемодинамічних і гуморальних показників у хворих із серцевою недостатністю
при супутній виразковій хворобі дванадцятипалої кишки в результаті лікування еналаприлом (М + т )

Показники

CAT (мм рт ст)

ДАТ (мм рт ст)

ЧСС (уд у хв)

КСО (см3)

КДО (см3)

ФВ (%)

СІ (л/хв~1/м2)

ЗПСО (н с дм"5)

N ( B T )

РЭ (вт/л)

All (пг/мл)

КАП (нмопь/л)

ПГЕ2 (ммоль/л;

ПГФ2ос (ммоль/л)

До лікування п=25

181+11

114+8

92+3,7

53±2,2

152+15

36,2+2,2

2,02+0,25

3344+126

4,02+0,23

19,88+0,64

34,6±0,02

0,867+0,08

0,328+0,26

2,7±0,07

Після лікування п=25

142+8 РО.001

90+5 Р<0.01

82+2,2 Р>0,05

46+3,6 Р>0,05

142+10 Р>0,05

48,7+2,7 Р<0,05

2,70+0,30 Р<0,05

2632±119 Р<0,05

5,88+0,31 Р<0,01

15,02±0,45 Р<0,01

22,6±0,03 Р<0,05

0,522+0,04 Р<0,05

0,415+0,30 Р<0,05

2,8+0,09 Р>0,05

Примітка* Р - достовірність розходжень між показниками до і після лікування

Заявлений спосіб здійснюється таким чином
1 Методом гастродуоденоскопи визначають

локалізацію виразки і и розміри
2 Методом ехокардюграфи і тетраполярної

грудної реографи обчислюють серцевий індекс
(СІ), фракцію викиду (ФВ) і загальний периферич-
ний судинний опір (ЗПСО)

3 Радюімунолопчними методами визна-
чають рівень ПГЕг і А И в плазмі крові

4 Призначають до базисної противиразкової
терапн ІАПФ (еналаприл) у дозі 10 мг х 2 рази на
добу

5 Для запобігання рецидивів ВХШ та ДК
продовжують прийом препарату еналаприл у ам-
булаторних умовах

6 Судять про ефективність лікування після
закінчення курсу лікування

Через 4 тижні проводять гастродуоденоско-
пію і при повному загоєнні судять про ефектив-
ність лікування

Приклади:
1 Хворий А , 42 роки Діагноз виразкова

хвороба цибулини дванадцятипалої кишки в стадії
загострення ІХС стенокардія напруги И ФК НК И
Гіпертонічна хвороба II ст При гастродуоденічно-
му дослідженні виявлена виразка цибулини два-
надцятипалої кишки розміром 1,0 см Показники
гемодинаміки до лікування були такими систоліч-
ний артеріальний тиск (CAT) 160 мм рт ст , діасто-
лічний артеріальний тиск 105 мм рт ст, фракція



39647

викиду 36%, серцевий індекс 2,02 л/хв~ /м Загаль-
ний периферичний судинний опір 3344 н с дм"5. Біо-
хімічні дані: ангіотензин II 34,6 пг/мл, ПГЕг 0,328
ммоль/л. Хворому було призначено противиразко-
ву базисну терапію: омегаст х 2 рази на добу, маа-
локс 1 пакетик х 3 рази на добу. До цієї' терапії бу-
ло додано еналаприл 10 мг х 2 рази на добу, роз-
чин строфантину 0,025%-1,0 + фізіологічний роз-
чин 0,9% - 10,0 внутрішньовенно, лазикс 2,0 вну-
трішньовенно, паналгин 10,0 внутрішньовенно,
рібоксин 2% 10,0 внутрішньовенно. За чотири дні
лікування в хворого цілком припинилися болі в
епігастральній області і диспептичні явища, що бу-
ли раніше. Обстеження хворого через 4 тижні по-
казало повне загоєння виразки.

Показники гемодинаміки після лікування бу-
ли такими: фракція викиду 49%, серцевий індекс
2,8 л/хв~'/м2, загальний периферичний судинний
опір 2632 н.сдм"5. Біохімічні дані: ангіот.ензин II -
22 пг/мл, простагландин Ег 0.415 ммоль/л. Хворого
було виписано у задовільному стані.

2. Хворий В., 36 років. Діагноз: Виразкова
хвороба цибулини дванадцятипалої кишки в стадії
загострення ІХС: стенокардія напруги III ФК. По-
стінфарктний кардіосклероз. НК II. Гіпертонічна
хвороба НІ ст. При гастродуоденічному досліджен-
ні виявлена виразка цибулини дванадцятипалої

- кишки розміром 0,8 см. Показники гємодинаміки до
лікування були такими: CAT - 180 мм рт. ст., ДАТ -
110 мм рт. ст., ФВ - 38%, СІ 2,06 л/хв~'/м2. ЗПСО
3415 н.сдм"5. Біохімічні дані: А II 36,5 пг/мл,
ПГЄг - 0,344 ммоль/л. Хворому було призначене
лікування аналогічне попередньому хворому,
проте з тієї причини, що в даного пацієнта була
несприйнятливість до еналаприпу, замість цього

препарату був рекомендований прийом адельфа-
на по 2 табл х 3 рази на добу У ході лікування зни-
ження інтенсивності болей було відзначено на сьо-
мий день тижня, проте, цілком болі пройшли тіпь-
ни на 12 добу. Повне загоєння виразки було відз-
начено на п'ятому тижні. Аналогічну динаміку
перетерплювали диспептичні прояви Гємодина-
мічні показники після лікування такі. CAT - 150 мм
рт. ст., ДАТ - 100 мм рт. ст., ФВ - 45%, СІ - 2,60
л/хв~7м . ЗПСО 2918 н.с.дм'5, біохімічні дані. А II
25,5 пг/мл, ПГЕг 0,405 ммоль/л. Хворий був випи-
саний у задовільному стані

Рекомендовано тривалий прийом енала-
прилу в амбулаторних умовах.

Таким чином, додаткові механізми
противиразкової дії енєлаприлу включають стиму-
ляцію захисних властивостей слизово» оболонки
гастродуоденальної зони в результаті посилення
кровотоку в ній, підвищення синтезу простагланди-
нів, бікарбонату та слизу.

Технічний результат:
Використання винаходу, що заявлено, у ме-

дичній практиці, в порівнянні з прототипом, дозво-
ляє:

- запобігти ускладнень серцевої недостат-
ності та прискорити терміни загоєння (до 4-х тиж-
нів) виразкового дефекту у хворих на ВХШ та ДК з
супутньою патологією - серцевою недостатні-
стю;

- скоротити термін перебування хворих у
стаціонарі,

- здійснити профілактику виникнення реци-
дивів ВХШ та ДК у хворих з серцевою недостатні-
стю.
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