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Застосування гастритолу у хворих на пеп-
тичну виразку дванадцятипалої кишки у 

сполученнi з iшемiчною хворобою серця пiд час 
медичної реабiлiтацiї сприяє скороченню три-
валостi клiнiчних проявiв та ознак астенонев-
ротичного синдрому. 
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ВСТУП
Особливiстю перебiгу хронiчних внутрiш-

нiх хвороб на сучасному етапi вважається ко-
морбiднiсть, яка характеризується наявнiстю у 
хворого водночас двох та бiльше захворювань, 
у тому числi хвороб органiв травлення та серце-
во-судинної системи, якi часто сполучаються та 
мають спiльнi патогенетичнi механiзми [6, 7].

Актуальнiсть проблеми сполучення пептич-
ної виразки дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК) 
та iшемiчної хвороби серця (IХС), яке зустрi-
чається майже в 20% випадкiв, обумовлена не 
тiльки значною розповсюдженiстю даної нозо-
логiчної комбiнацiї, але i спiльними патогене-
тичними механiзмами, нетиповим клiнiчним 
перебiгом, виникненням ускладнень, що є не-
сприятливим прогностичним фактором, утруд-
нює їх дiагностику, знижує ефект лiкування та 
медичної реабiлiтацiї [1-5, 10, 11]. 

В сучасних умовах усе бiльшу увагу в лiку-
ваннi хворих зi сполученою патологiєю нада-
ють засобам рослинного походження [8, 9]. У 
цьому планi нашу увагу привернула можливiсть 
використання сучасного препарату гастритолу, 

терапевтичний ефект якого зумовлений комп-
лексом бiологiчно активних речовин рослин, 
якi входять до його складу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд нашим спостереженням перебувало 120 
хворих з ПВ ДПК у сполученнi з IХС у вiцi вiд 
23 до 60 рокiв. У частини хворих основної гру-
пи (17,4%) та групи зiставлення (60,8%) на мо-
мент закiнчення лiкування зберiгалися ознаки 
астеноневротичного синдрому та клiнiчнi про-
яви ПВ ДПК. Хворим основної групи пiд час 
медичної реабiлiтацiї призначався гастритол, 
а хворi групи зiставлення отримували тради-
цiйнi препарати. Дiагноз ПВ ДПК виставляв-
ся згiдно з критерiями Маастрихтського кон-
сенсусу  (2005) та Наказу МОЗ України №271 
(2005); IХС — згiдно з критерiями ВООЗ (1999) 
та рекомендацiями Європейського товарист-
ва кардiологiв (2006) на пiдставi скарг, анамне-
зу, фiзикального, лабораторного та iнструмен-
тального обстеження.

В якостi медичної реабiлiтацiї було обра-
но гастритол, який поєднує властивостi прокi-
нетика, спазмолiтика, знеболюючого, протиза-
пального, м’якого антидепресанта. Гастритол 
мiстить ряд активних речовин, якi викликають 
мiсцевий ефект у шлунково-кишковому трактi 
й чинять центральну дiю на секреторну i мотор-
ну функцiї шлунка. Так, перстач гусячий чинить 
спазмолiтину дiю на мускулатуру шлунково-
кишкового тракту. Корiнь солодки мiстить глi-
циризинову кислоту, яка має протизапальну дiю 
та стимулює утворення грануляцiйної ткани-
ни, а також знижує тонус i моторику шлунко-
во-кишкового тракту, збiльшує васкуляризацiю 
слизової оболонки шлунка. Ромашка лiкарська 
чинить протизапальний, антиалергiчний i реге-
неруючий ефекти. Хамазулен швидко i глибоко 



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

�0 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2010, том 5, №4

проникає в слизову оболонку. Активацiя гiпо-
фiз-адреналової системи призводить до збiль-
шення вивiльнення кортикотропiну i кортизону. 
Протизапальну й антиалергiчну дiю мають та-
кож -фарнезен та -бiсаболол. Кардобенедикт 
мiстить гiркий глiкозид кнiцин, який так само, 
як гiркi речовини, що мiстяться в дягелi, полiп-
шують абдомiнальний кровообiг, тим самим 
прискорюючи загоювання виразки. Гiрка речо-
вина полину гiркого пiдвищує моторику шлунку 
i полiпшує гастрокардiальнi симптоми. Оскiль-
ки виразка є психосоматичним захворюванням, 
звiробiй звичайний впливає на психовегетативнi 
розлади як найважливiший ульцерогенний фак-
тор, дiючи як парасимпатолiтичний засiб. 

Клiнiчну ефективнiсть медичної реабiлiтацiї 
оцiнювали в балах: 2 бали — висока; 1 бал — по-
мiрна; 0 балiв — низька.

Статистичну обробку результатiв здiйсню-
вали з використанням пакетiв лiцензiйних про-
грам Microsoft Office 97, Microsoft Exel Stadia 
6.1/prof та Statistica та критерiїв Стьюдента i Фi-
шера. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Монiторинг клiнiчних проявiв у хворих iз ко-
морбiдною патологiєю показав, що включення 
до медичної реабiлiтацiї гастритолу сприяло 
зменшенню тривалостi проявiв астеноневро-
тичного синдрому (рис. 1). 

У хворих основної групи скорочувалась три-
валiсть загальної слабкостi в середньому на 
3,3±0,16 доби (р<0,01), дратiвливостi та тривож-
ностi — на 3,7±0,38 доби (р<0,01), головного 
болю — на 3,6±0,38 доби (p<0,05); вiдбувалась 
нормалiзацiя сну з покращенням засинання на 
4,3±0,19 доби (р<0,05), лiквiдацiя емоцiйної 
лабiльностi на 8,2±0,4 (p<0,05) доби ранiше в 
порiвняннi з хворими групи зiставлення. 

Водночас аналiз скарг у хворих основної гру-
пи, якi оцiнювались за вiдповiдними балами, 
показав зменшення виразностi кардiалгiї, го-
ловного болю, запаморочення, втомлюваностi, 
задишки, загальної слабкостi (табл. 1).

Пiсля проведення медичної реабiлiтацiї був 
зареєстрований позитивний клiнiчний ефект. 
Так, абдомiнальний бiль вiдмiчали тiльки 2,9% 
хворих основної групи та 7,8% групи зiстав-
лення; на печiю вказували 5,8% хворих основ-
ної групи i 6 (11,7%) хворих групи зiставлен-
ня, вiдрижку — вiдповiдно 3 (4,3%) пацiєнти i 5 
(9,8%) пацiєнтiв. 

Диспансерне дослiдження впродовж року 
показало, що в групi хворих на ПВ ДПК у спо-
лученнi з IХС, якi додатково в комплексi медич-
ної реабiлiтацiї отримували гастритол, вiдмiче-
на стiйка клiнiчна ремiсiя захворювання. Так, у 
9,4% хворих основної групи впродовж термiну 
диспансерного спостереження загострення ПВ 
ДПК вiдмiчалося в 1,5 рази рiдше, нiж в групi 
зiставлення. 

ТАБЛИця 1
Динамiка астеноневротичного синдрому у хворих на ПВ ДПК у сполученнi  

з IхС пiсля медичної реабiлiтацiї (М±m)

Клiнiчнiсимптоми

Основна група Група зiставлення 

до медичної 
реабiлiтацiї

пiсля
медичної 

реабiлiтацiї

до
медичної 

реабiлiтацiї

пiсля
медичної 

реабiлiтацiї
Втомлюванiсть 2,1±0,2 1,1±0,1* 2,7±0,2 1,9±0,1

Запаморочення 2,0±0,1 1,3±0,1** 2,0±0,2 1,6±0,1

Головний бiль 2,0±0,3 1,0±0,1** 1,8±0,2 1,3±0,1

Кардiалгiя 1,8±0,2 0,7±0,2* 1,7±0,3 1,4±0,3

Слабкiсть 1,7±0,3 1,1±0,2** 1,5±0,2 1,3±0,1

Порушення сну 1,2±0,2 0,7±0,2 1,3±0,2 0,7±0,2

Задишка 1,2±0,2 0,8±0,2 1,4±0,2 1,0±0,2

Примiтки: вiрогiднiсть рiзницi мiж показниками у групi порiвняно з початком реабiлiтацiї: * – р<0,01; ** – р<0,05.

Рис. 1. Динамiка астеноневротичного синдрому пiд впливом гас-
тритолу.
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ВИСНОВКИ
Використання комплексного фiтозасо-

бу гастритолу пiд час медичної реабiлiтацiї 
сприяло зменшенню тривалостi проявiв асте-
ноневротичного синдрому та обумовлювало 
прискорення лiквiдацiї клiнiчних проявiв за-
хворювання у хворих на пептичну виразку два-
надцятипалої кишки у сполученнi з iшемiчною 
хворобою серця.
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Использование гастритола у больных с пеп-
тической язвой двенадцатиперстной кишки в со-
четании с ишемической болезнью сердца во время 
медицинской реабилитации способствует умень-
шению продолжительности клинических проявле-
ний и признаков астеноневротического синдрома. 

A.A.Jahaf. Efficiency of gastritol in the medical 
rehabilitation of the patients with peptic ulcer of 
duodenum in combination with ischemic heart dis­
eases. Lugansk, Ukraine.

Key words: peptic ulcer of duodenum, ischemic 
heart diseases, medical rehabilitation, gastritol.

The use of gastritol at patients with the peptic ulcer 
of duodenum in combination with ischemic heart dis-
eases during the medical rehabilitation was instrumen-
tal in reduction of duration of clinical displays and 
signs of astenonevrotic syndrome.
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