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Актуальність визначення поширеності Heli‑
cobacter pyloriнегативної пептичної вираз

ки зумовлена тенденцією до зменшення в світі 
кількості випадків пептичної виразки, спричи
неної зазначеною бактерією, як в європейській, 
так і в азіатській популяції [1, 3 — 7]. Припуска
ють, що це зумовлено масштабною антигеліко
бактерною ерадикацією [9], яку проводять у ба
гатьох країнах як для успішного лікування та 
профілактики пептичної виразки, так і для запо
бігання раку шлунка [8]. При цьому зростає від
носна частота ідіопатичної пептичної виразки, 
походження якої потребує проведення додатко
вих досліджень [5].

Немає достовірних даних щодо того, в якої 
частки хворих на пептичну виразку в Україні 
H. pyloriінфекція відсутня. Діагностика, лікуван
ня та профілактика цього варіанта захворювання 
регламентовані недосконалим «Уніфікованим 
протоколом надання допомоги…» (2013). У цьому 
протоколі H. pyloriнегативній пептичній виразці 
присвячено лише 2 речення (!). Не згадуються 
ульцерогенні захворювання (зокрема прийом різ
них груп препаратів) та хвороби, які призводять 
до ульцерогенезу (синдром  Золлінгера — Еллісо
на, цитомегаловірусна інфекція, цироз печінки, 
хронічна ниркова недостатність та багато інших) 
(В. Т. Івашкін та спів авт., 2016). Лікування 
H. pyloriнегативної виразки полягає у призначен
ні інгібіторів протонної помпи (ІПП), а цитопро
текторні засоби (колоїдний вісмут, ребаміпід, 
урсодезоксихолева кислота) не використовують.

Перший	досвід	вивчення	поширеності	
Helicobacter	pylori-негативної	
пептичної	виразки	у	Львівській	області

Поширення Helicobacter pylori-негативної виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки в 
Україні не досліджено. Відсутність обліку хворих, невивченість чинників ризику розвитку такого варі-
анта хвороби, недостатній досвід лікування хворих та профілактики захворювання створюють серйоз-
ні проблеми насамперед на етапі первинного звернення по медичну допомогу. Клінічний протокол 
про три рівні надання медичної допомоги хворим з такою патологією (2013) недосконалий і потребує 
перегляду з істотними доповненнями. За результатами обстеження 264 хворих, які звернулися по 
медичну допомогу протягом 4 міс 2018 р. з приводу виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої 
кишки, встановлено співвідношення пацієнтів з Helicobacter pylori-позитивним та негативним стату-
сом і зроблена спроба встановити можливі чинники ризику неінфекційного варіанта хвороби. Частота 
виразок гастродуоденальної зони у хворих з Helicobacter pylori-негативним статусом становить 23,1 %, 
з Helicobacter pylori-позитивним — 39,0 %, а ерозій — відповідно 76,9 та 60,9 %. При Helicobacter pylori-
позитивному статусі домінує дуоденальна локалізація виразок (29,7 % проти 10,0 %), при Helicobacter 
pylori-негативному — шлункова локалізація ерозій (67,7 % проти 47,6 %). До чинників, які підвищують 
ризик розвитку Helicobacter pylori-позитивної виразки, належать зловживання тютюнокурінням і алко-
голем (67,2 і 57,4 %). Чинником ризику Helicobacter pylori-негативного варіанта хвороби є високий 
індекс маси тіла (в середньому — 25,9 кг/м2). У частини хворих (7,7 %) з Helicobacter pylori-негативним 
статусом чинником ризику ерозивно-виразкових уражень може бути цироз печінки. У 7,8 % пацієнтів з 
Helicobacter pylori-позитивним статусом ерозивно-виразкові ураження гастродуоденальної зони поєд-
нуються з хронічним панкреатитом.

Ключові слова: Helicobacter pylori-негативна пептична виразка шлунка і дванадцятипалої кишки, 
поширення, чинники ризику.
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Таким чином, визначення орієнтовної поши
реності H. pyloriнегативної пептичної виразки 
в Україні вкрай необхідно.

Мета роботи — вивчити поширеність H. pylori
нега  тив ної пептичної виразки у Львівській об
ласті.

Матеріали та методи
Проведено визначення H. pyloriінфікованості 

в усіх пацієнтів, які звернулися по допомогу до 
лікарівгастроентерологів з приводу ерозивно
виразкових уражень гастродуоденальної зони 
у період з вересня до грудня 2018 р. Усього об
стежено 258 пацієнтів (134 жінки та 124 чолові
ки віком від 19 до 73 років, середній вік — 
(46,4 ± 1,5) року).

Наявність H. pyloriінфекції встановлено у 128 
хворих (67 жінок та 61 чоловіка), відсутність — 
у 130 (64 жінок і 66 чоловіків). Таким чином, за 
кількістю пацієнтів та співвідношенням статей 
групи були порівнянними.

Наявність захворювання встановлювали за 
результатами опитування, фізичного та ендоско
пічного обстеження. H. pyloriстатус визначали 
у нелікованих хворих серологічно, а у пацієнтів 
у різні строки після лікування — за наявністю 
антигену H. pylori в калі. Зроблено спробу визна
чити ризик розвитку H. pyloriнегативної вираз
ки шляхом вивчення анамнезу хвороби і життя 
обох груп пацієнтів з наступною оцінкою статис
тичної значущості різниці показників за крите
рієм χ2  Пірсона. Враховували обтяжений сімей
ний анамнез щодо пептичної виразки, раціо
нальність харчування, шкідливі звички (тютю
нокуріння, надмірне вживання алкоголю), стре
сові умови на роботі та вдома, антропометричні 
дані (індекс маси тіла (ІМТ)), тяжкість захворю
вання і його ускладнення (кровотечі, перфора
ція), наявність оперативних втручань в анамнезі. 
Аналізували ефективність лікування основного 

захворювання в минулому і терапії на момент 
обстеження, а також наявність супутніх хвороб 
із зазначенням, які препарати використовували.

Результати та обговорення
Дані щодо локалізації ерозивновиразкових 

уражень гастродуоденальної зони та H. pylori
статусу хворих наведено в таблиці.

У пацієнтів з H. pyloriпозитивним статусом 
переважала дуоденальна локалізація виразки 
(29,7 %), виразка шлунка траплялася вдвічі час
тіше, ніж виразки одночасно шлунка і дванадця
типалої кишки. За відсутності H. pyloriінфекції 
виразкове ураження шлунка і дванадцятипалої 
кишки діагностували майже з однаковою часто
тою (відповідно 13,1 та 10,0 %). Оцінка за крите
рієм Пірсона свідчила, що дуоденальні виразки 
та комбінації їх з виразками шлунка у пацієнтів 
з H. pyloriпозитивним статусом статистично 
значущо частіше виявляють, ніж у хворих без 
H. pyloriінфікування.

Ерозивні ураження шлунка частіше мали міс
це у пацієнтів з H. pyloriнегативним статусом 
(67,7 % проти 47,6 %; р < 0,001), тоді як частота 
дуоденальних ерозій та їх поєднання з ерозіями 
шлунка не залежала від H. pyloriстатусу хворих.

Опитування хворих показало, що спадкова об
тяженість щодо пептичних уражень гастро дуо
денальної зони у хворих з H. pyloriпозитивним 
статусом траплялася частіше, ніж у пацієнтів 
з H. pyloriнегативним статусом (37,5 порівняно 
з 29,2 %; р = 0,058). Можна припустити, що тенден
ція до частішої обтяженості сімейного анамнезу 
хворих з H. pyloriінфекцією може бути пов’язана 
з внутрішньосімейним інфікуванням. Статис
тично значущо за середнім віком хворих групи 
не відрізнялися ((45,0 ± 2,3) та (47,9 ± 2,1) року). 
Середній індекс маси тіла інфікованих H. pylori 
пацієнтів (24,14 кг/м2) був меншим за аналогіч
ний показник у пацієнтів з H. pyloriнега тивним 

Таблиця. Розподіл хворих за локалізацією ерозивно-виразкових уражень та H. pylori-статусом

Дефект Локалізація  H. pylori+ (n = 128) H. pylori– (n = 130) р

Виразка

Шлунок 8 (6,3 %) 17 (13,1 %) > 0,05

Дванадцятипала кишка 38 (29,7 %) 13 (10,0 %) < 0,001

Шлунок та дванадцятипала кишка 4 (3,1 %) – < 0,05

Ерозії

Шлунок 61 (47,6 %) 88 (67,7 %) < 0,001

Дванадцятипала кишка 11 (8,6 %) 12 (9,2 %) > 0,05

Шлунок та дванадцятипала кишка 6 (4,7 %) – < 0,05
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статусом (25,87  кг/ м2; р < 0,05). Більше ніж удві
чі частіше зловживали тютюнокурінням пацієн
ти з позитивним H. pyloriстатусом (67,2 порівня
но з 26,2 %; р < 0,0001), вони також частіше вжи
вали алкоголь (54,7 порівняно з 40,0 %; р < 0,05). 
За іншими параметрами, які могли би бути чин
никами ризику розвитку H. pyloriнегативної ви
разки, пацієнти обох груп статистично значущо 
не відрізнялися.

Поширеність таких супутніх захворювань ор
ганів травлення, як гастроезофагеальна реф люкс
на хвороба, безкам’яний холецистит, дуоденога
стральний рефлюкс в обох групах статистично 
значущо не відрізнялася (відповідно 10,9 і 15,4 %, 
7,8 та 3,1 %, 18,8 і 20,0 %; р > 0,05). Звертає увагу, 
що лише серед хворих з H. pyloriнегативним ста
тусом виявлено 10 (7,7 %) осіб з цирозом печінки 
алкогольної та змішаної етіології (в іншій групі 
жодного випадку такого поєднання не було). Ста
тистично значущо частіше траплявся у хворих 
з H. pyloriпозитивним статусом хронічний пан
креатит (7,8 % проти 1,5 %; р < 0,05).

Відносно невелика кількість обстежених хво
рих (258) не дає підстав для висновку щодо фак
тичної кількості H. pyloriнегативних пацієнтів 
серед хворих на пептичну виразку. Отримані 
дані можна розглядати як орієнтовні. На нашу 
думку, слід продовжити епідеміологічні дослі
дження та вивчення чинників ризику зазначено

го варіанта хвороби, а також оновити «Протокол 
надання допомоги…» із зазначенням детальних 
рекомендацій щодо діагностики, лікування та 
профілактики.

Висновки
На частку H. pyloriнегативних ерозивнови

разкових уражень гастродуоденальної зони при
падає половина випадків такої патології.

Частота виразок гастродуоденальної зони 
у хворих з H. pyloriнегативним статусом стано
вить 23,1 %, з H. pyloriпозитивним — 39,0 %, еро
зій — відповідно 76,9 та 60,9 %. При H. pylori
позитивному статусі переважає дуоденальна ло
калізація виразок (29,7 % проти 10,0 %), при 
H. pyloriнегативному статусі — шлункова лока
лізація ерозій (67,7 % проти 47,6 %).

Чинниками, які збільшують ризик розвитку 
H. pyloriпозитивної виразки є зловживання тю
тюнокурінням та алкоголем (67,2 і 57,4 %).

Чинником ризику H. pyloriнегативного варі
анта захворювання є збільшений індекс маси 
тіла (у середньому — 25,9 кг/м2).

У частини хворих (7,7 %) з H. pyloriнегатив
ним статусом чинником ризику ерозивновираз
кових уражень може бути цироз печінки. У 7,8 % 
пацієнтів з H. pyloriпозитивним статусом еро
зивновиразкове ураження гастродуоденальної 
зони поєднується з хронічним панкреатитом.
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Первый	опыт	изучения	распространенности		
Helicobacter	pylori-негативной	пептической	язвы		
во	Львовской	области
Распространенность Helicobacter pylori-негативной пептической язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки в Украине не исследована. Отсутствие учета больных, неизученность факторов риска развития 
такого варианта болезни, недостаточный опыт лечения больных и профилактики заболевания создают 
серьезные проблемы прежде всего на этапе первичного обращения за медицинской помощью. Клиниче-
ский протокол о трех уровнях оказания медицинской помощи больным с данной патологией (2013) несо-
вершенен и требует пересмотра с существенными дополнениями. По результатам обследования 264 боль-
ных, обратившихся в течение 4 мес 2018 г. за медицинской помощью по поводу пептической язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки, установлено соотношение пациентов с Helicobacter pylori-позитивным та 
негативным статусом и предпринята попытка установить возможные факторы риска неинфекционного 
варианта болезни. Частота язв гастродуоденальной зоны у больных с Helicobacter pylori-негативным стату-
сом составляет 23,1 %, с Helicobacter pylori-позитивным — 39,0 %, а эрозий — соответственно 76,9 та 60,9 %. 
При Helicobacter pylori-позитивном статусе доминирует дуоденальная локализация язв (29,7 % против 
10,0 %), при Helicobacter pylori-негативном — желудочная локализация эрозий (67,7 % против 47,6 %). 
К факторам, повышающим риск розвития Helicobacter pylori-позитивной язвы, относится злоупотребле-
ние курением и алкоголем (67,2 и 57,4 %). Фактором риска Helicobacter pylori-негативного варианта болез-
ни является высокий индекс массы тела (в среднем — 25,9 кг/м2). У части больных (7,7 %) з Helicobacter 
pylori-негативным статусом фактором риска эрозивно-язвенных поражений может быть цирроз печени.  
У 7,8 % пациентов c Helicobacter pylori-позитивным статусом эрозивно-язвенное поражение гастродуоде-
нальной зоны сочетается с хроническим панкреатитом.

Ключевые слова: Helicobacter pylori-негативная пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки, 
распространенность, факторы риска.

v.	I.	vdovychenko	1,	O.	A.	Byduk	2,	R.	C.	vozny	2,	Y.	R.	Kurnat	2,	G.	B.	Miciyra	2,	
I.	O.	Pasichna	1,	M.	v.	Pyndak	2,	R.	Z.	Ctach	2,	v.	v.	Terlecka	2,	O.	G.	Chodosievych	2

1 Lviv National Medical University of Danylo Galitsky
2 Medical Care Department of Lviv Regional State Administration

First	experience	of	the	study	of	prevalence		
of	the	Helicobacter	pylori-negative	peptic	ulcer	in	Lviv	Region
The prevalence of Helicobacter pylori-negative peptic ulcers of the stomach and duodenum in Ukraine has not been 
studied yet. The lack of accounting for such patients, lack of knowledge of risk factors for the development of this 
variant of the disease, insufficient experience in the disease treatment and prevention causes serious problems, espe-
cially at the stage of initial request for medical care. The known Clinical Protocol on all three levels of medical care 
for this category of patients (2013) is imperfect and requires revision with significant additions. Based on the survey 
of 264 patients, seeking for medical care for the gastroduodenal peptic ulcers during 4 months of 2018, the ratio of 
Helicobacter pylori-positive and negative patient statuses was established and an attempt was made to establish 
possible risk factors for a non-infectious variant of the disease. Thus, the frequency of gastroduodenal zones ulcers 
in patients with Helicobacter pylori-negative status was revealed as 23.1 %, Helicobacter pylori-positive — 39 %, and 
erosion — respectively 76.9 % and 60.9 %. In case of Helicobacter pylori-positive status, the duodenal localization 
dominated (29.7 % against 10 %), and at Helicobacter pylori-negative status the gastric localization prevailed (67.7 % 
against 47.6 %). Among risk factors, contributing the development of Helicobacter pylori-positively ulcers, smoking 
and alcohol abuse (67.2 % and 57.4 %) were the most prevalent. The main risk factor of Helicobacter pylori-negative 
option was the increased body mass index (average 25.9). Liver cirrhosis as a risk factor was defined in 7.7 % of 
patients with a Helicobacter pylori-negative. The gastroduodenal erosive-ulcer lesions, combined with chronic pan-
creatitis, was established in 7.8 % of patients with the Helicobacter pylori-positive status.
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