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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЕРАДИКАЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ЗБУДНИКА
HELICOBACTER PYLORY У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ
ЦЕНТРАЛЬНУ СЕРОЗНУ ХОРІОРЕТИНОПАТІЮ

Резюме. В роботі наведені результати вивчення клінічної ефективності ерадикаційної терапії Helicobacter Pylori у ліку-
ванні хворих на хронічну ЦСХ. При первинно хронічній формі ЦСХ використання ерадикаційної терапії збудника Helicobacter
Pylori для лікуванні Hb-позитивних хворих приводило до збільшення позитивної динаміки з повною резорбцією субретиналь-
ної рідини на 89% хворих та покращення віддаленого прогнозу через 2 роки: підвищення гостроти зору у 1,2 рази, зменшення
частоти скотом у 1,8 разів та розміру скотом у 3,9 разів, зменшення частоти метаморфопсій у 2,3 рази та патології кольорос-
прийняття у 2,3 рази; статистично значима позитивна динаміка з повною резорбцією субретинальної рідини відмічалась
через 6 місяців у 89% хворих основної групи. У Hb-позитивних хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ використання
ерадикаційної терапії збудника Helicobacter Pylori приводило до зменшення частоти рецидивування на 75% та покращення
віддаленого прогнозу через 2 роки: підвищення гостроти зору у 1,3 рази, зменшення частоти скотом у 1,6 разів та розміру
скотом у 1,9 разів, зменшення частоти метаморфопсій у 1,4 рази та патології кольоросприйняття у 1,3 рази. Статистично
значуща позитивна динаміка з повною резорбцією субретинальної рідини відмічалась через 6 місяців у всіх хворих основної
групи.
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Вступ
Центральна серозна хоріоретинопатія (ЦСХ) - це стан,

що характеризується ідіопатичним локальним відшару-
ванням нейросенсорної сітківки в макулярній ділянці
[Чиковани, 2011] та у 20-50% випадків набуває реци-
дивуючого, а у 5-10% - довготривалого перебігу [Кос-
кас и др., 2007] й приводить до патології фоторецеп-
торів макулярної зони зі стійкою втратою гостроти зору
[Piccolino et al., 2005]. На сьогодні велика увага при-
діляється ролі збудника Helicobacter Pylori у розвитку
ЦСХ. По різним відомостям частота інфікування серед
хворих на ЦСХ перевищує таку в загальній популяції та
складає 39,7-86,2% [Abreu et al., 2008; Citticelli et al., 2006].
Логічно припустити, що препарати ерадикації
Helicobacter Pylori є ефективними для лікування ЦСХ.
На невеликій групі дослідження була виявлена їх ефек-
тивність щодо підвищення гостроти зору й зменшення
рецидивів при хронічній ЦСХ [Casella et al., 2012]. Та не
було проведено комплексної оцінки ерадикаційної те-
рапії щодо відновлення центрального й кольорового
зору у хворих ЦСХ.

Мета роботи: визначити клінічну ефективність ера-
дикаційної терапії Helicobacter Pylori у лікуванні хворих
на хронічну ЦСХ.

Матеріали та методи
Під наглядом знаходився 51 хворий на хронічну

форму ЦСХ (59 очей). Діагноз був встановлений у разі
ідіопатичного локального відшарування нейросенсор-
ної сітківки в макулярній ділянці після виключення інших
причин ексудації при дифузних альтераціях пігментно-
го епітелію сітківки, персистенції невисокого серозного
відшарування сітківки та поширених зонах ураження.
Для деталізації термінології нами була розроблена ро-
боча класифікація ЦСХ, згідно якої хронічну форму

підрозділяли на первинно хронічну, що виникала на
початку захворювання (15 хворих та очей) та вторинно
хронічну, що виникала, як результат довготривалого
перебігу (36 хворих, 44 ока).

Хворих розділили на основну групу (9 очей Hb-по-
зитивних хворих на первинно хронічну форму, яким
було призначено ерадикаційну терапію, та 25 очей хво-
рих на вторинно хронічну ЦСХ) та контрольні групи, яким
не призначали лікування: Hb-позитивні хворі (3 ока хво-
рих на первинно хронічну форму та 14 очей хворих на
вторинно хронічну ЦСХ) та Hb-негативі хворі (3 ока хво-
рих на первинно хронічну форму та 5 очей хворих на
вторинно хронічну ЦСХ). Хворим основної групи при-
значали потрійну комбінацію препаратів, згідно до стан-
дартної схеми, рекомендованої Маастрихтським консен-
сусом-2 у 2000 році [Мостовий, 2004]: інгібітор протон-
ної помпи омепразол у стандартній дозі 40 мг/добу 2
рази на день, кларитроміцин (500мг 2 рази на добу) та
амоксицилін (1000 мг 2 рази на добу). Лікування трива-
ло 7-10 днів.

Результати. Обговорення
У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ в ос-

новній групі здебільшого була відмічена позитивна ди-
наміка (88,9%, 8 хворих та очей). У 1 хворого (11,1%, 1
око) динаміка на протязі 1 місяця залишалась без змін,
що стало причиною призначення лазерної терапії. Ще
в одного хворого (11,1%, 1 око) через 1,3 роки після
призначення терапії відмітили рецидив. При обстеженні
у цього хворого знову був виявлений збудник
Helicobacter Pylori, що стало причиною призначення
повторного курсу ерадикаційної терапії Helicobacter Pylori,
яка призвела до позитивної динаміки. У 100% Hb-пози-
тивних хворих (3 хворих та ока), яким не проводили
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ерадикаційної терапії, та Hb-негативних хворих (3 хво-
рих та ока) динаміка на протязі 1 місяця залишалась
без змін, що стало причиною призначення лазерної чи
фотодинамічної терапії за показами.

У всіх хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ у
процесі спостереження була відмічена позитивна ди-
наміка. Але через деякий час у частини хворих були
відмічені рецидиви, частота яких залежала від виду
призначеної терапії. В основній групі (20 хворих, 25
очей) через 1,3±0,2 роки у 15% хворих (3 особи)
відмітили рецидив. При обстеженні у цих хворих знову
був виявлений збудник Helicobacter Pylori, що стало
причиною призначення повторного курсу ерадикацій-
ної терапії Helicobacter Pylori, яка призвела до позитив-
ної динаміки. У більшості Hb-позитивних хворих (90,9%,
10 хворих; 13 очей), яким не проводили ерадикаційної
терапії, були відмічені рецидиви у процесі спостере-
ження. Рецидиви виникали, в середньому, через
0,9±0,2 роки. При виникненні рецидиву хворим було
рекомендовано проведення ерадикаційної терапії збуд-
ника Helicobacter Pylori або проведення лазерної чи
фотодинамічної терапії за показами. У 100% Hb-нега-
тивних хворих (5 хворих та очей) були відмічені реци-
диви в процесі спостереження, що виникали в серед-
ньому через 0,8±0,2 роки. При виникненні рецидиву
хворим було рекомендовано проведення лазерної чи
фотодинамічної терапії за показами.

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ в ос-
новній підгрупі гострота зору при первинному огляді
складала 0,91±0,06, статистично значимо не змінюва-
лась через 10 днів та підвищувалась в динаміці спосте-
реження через 1 місяць (0,95±0,02), 3 й 6 місяців
(0,96±0,02), 1 рік (0,96±0,03) та 2 роки (0,96±0,02),
р<0,05. У Hb-позитивних хворих, яким не проводили
ерадикаційної терапії, гострота зору при первинному
огляді та через 10 днів складала 0,91±0,06, статистич-
но значимо не змінювалась через 1 й 3 місяці та змен-
шувалась через 6 місяців (0,81±0,05), 1 рік (0,80±0,06)
та 2 роки (0,79±0,07), р<0,05. У Hb-негативних хворих
гострота зору при первинному огляді та через 10 днів
складала 0,90±0,08, статистично значимо не змінюва-
лась через 1 й 3 місяці та зменшувалась через 6 місяців
(0,83±0,04), 1 рік (0,82±0,04) та 2 роки (0,82±0,05),
р<0,05. При порівнянні показників основної групи та
контрольних виявили статистично значиму відмінність:
середня гострота зору в основній групі через 6 місяців,
1 та 2 роки була у 1,2 рази вище (р<0,05).

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ в ос-
новній підгрупі гострота зору при первинному огляді
складала 0,65±0,06, статистично значимо не змінюва-
лась через 10 днів та підвищувалась в динаміці спосте-
реження через 1 місяць (0,77±0,04), 3 місяці (0,79±0,04),
6 місяців й 1 рік (0,80±0,03), 2 роки (0,81±0,03), р<0,05.
У Hb-позитивних хворих, яким не проводили ерадикац-
ійної терапії, гострота зору при первинному огляді скла-
дала 0,65±0,06, статистично значимо не змінювалась

через 10 днів, 1 місяць, 1 й 2 роки та підвищувалась
через 3 місяці (0,75±0,04) й 6 місяців (0,76±0,04), р<0,05.
У Hb-негативних хворих гострота зору при первинному
огляді складала 0,63±0,06, статистично значимо не
змінювалась через 10 днів, 1 місяць, 1 й 2 роки та підви-
щувалась через 3 місяці (0,74±0,05) й 6 місяців
(0,76±0,04), р<0,05. При порівнянні показників основ-
ної групи та контрольних виявили статистично значиму
відмінність: середня гострота зору в основній групі че-
рез 1 та 2 роки була у 1,3 рази вище (р<0,05).

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ скотоми
були виявлені у 100% випадків при первинному огляді
та через 10 днів. В основній групі частота виявлення
скотом зменшувалась в динаміці спостереження через
1 місяць (88,8%, 8 очей), 3 місяці (77,8%, 7 очей), 6
місяців (66,7%, 6 очей), 1 та 2 роки (55,6%, 5 очей),
р<0,05. У 100% Hb-позитивних хворих, яким не прово-
дили ерадикаційної терапії, та Hb-негативних хворих
скотоми були виявлені на протязі усього спостережен-
ня. При порівнянні показників основної групи та конт-
рольних виявили статистично значиму відмінність: час-
тота виявлення скотом в основній групі через 1, 3, 6
місяців, 1 й 2 роки була у 1,1, 1,3, 1,5, 1,8, 1,8 рази
нижче (р<0,05).

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ скотоми
були виявлені у 100% випадків при первинному огляді
та через 10 днів. В основній групі частота виявлення
скотом статистично значимо не змінювалась через 1 й
3 місяці та зменшувалась в динаміці спостереження
через 6 місяців (88%, 22 ока), 1 рік (76%, 19 очей) та 2
роки (64%, 16 очей), р<0,05. У Hb-позитивних хворих,
яким не проводили ерадикаційної терапії, та Hb-нега-
тивних хворих частота виявлення скотом в динаміці
спостереження статистично значимо не змінювалась в
усі терміни спостереження. При порівнянні показників
основної групи та групи Hb-позитивних хворих, яким
не проводили ерадикаційної терапії, виявили статистич-
но значиму відмінність: частота виявлення скотом в
основній групі через 1 та 2 роки була у 1,3, 1,6, рази
нижче відповідно (р<0,05).

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ середній
розмір скотом в основній групі при первинному огляді
складав 11,1±0,3x11,8±0,4°, статистично значимо не
змінювався через 10 днів та знижувався в динаміці спо-
стереження через 1 місяць (9,1±0,3x9,6±0,3°), 3 місяці
(8,3±0,3x8,4±0,3°), 6 місяців (6,4±0,3x6,6±0,3°), 1 рік
(4,2±0,3x4,5±0,3°) та 2 роки (3,3±0,2x3,5±0,2°), р<0,05. У
Hb-позитивних хворих, яким не проводили ерадикацій-
ної терапії, середній розмір скотом при первинному
огляді складав 11,3±0,4x11,7±0,5°, статистично значимо
не змінювався через 10 днів, 1 й 3 місяці та збільшу-
вався через 6 місяців (12,6±0,5x12,9±0,5°), 1 рік
(12,8±0,5x13,3±0,5°) й 2 роки (12,9±0,5x13,5±0,5°),
р<0,05. У Hb-негативних хворих середній розмір ско-
том при первинному огляді складав10,8±0,3x11,2±0,4°,
статистично значимо не змінювався через 10 днів, 1 й
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3 місяці та збільшувався через 6 місяців
(12,4±0,5x12,6±0,5°), 1 рік (12,5±0,5x12,9±0,5°) й 2 роки
(12,8±0,5x13,4±0,5°), р<0,05. При порівнянні показників
основної групи та контрольних виявили статистично
значиму відмінність: середній розмір скотом в основній
групі був менше через 1 місяць у 1,3 рази, 3 місяці - у
1,4 рази, 6 місяців - у 2 рази, 1 рік - у 3 рази, 2 роки - у
3,9 рази (р<0,05).

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ середній
розмір скотом в основній групі при первинному огляді
складав 11,8±0,7x11,8±0,8°, статистично значимо не
змінювався через 10 днів та знижувався через 1 місяць
(9,5±0,5x9,3±0,6), 3 місяці (8,3±0,5x8,1±0,5°), 6 місяців
(7,6±0,4x7,7±0,5°), 1 рік (6,7±0,4x6,9±0,4°) та 2 роки
(6,6±0,4x6,5±0,4°), р<0,05. У Hb-позитивних хворих, яким
не проводили ерадикаційної терапії, середній розмір
скотом при первинному огляді складав
11,6±0,6x11,9±0,7°, статистично значимо не змінював-
ся через 10 днів, 1 місяць, 1 й 2 роки та зменшувався
через 3 місяці (9,1±0,5x9,2±0,5°) й 6 місяців
(8,5±0,5x8,7±0,5°), р<0,05. У Hb-негативних хворих се-
редній розмір скотом при первинному огляді складав
11,3±0,3x11,5±0,4°, статистично значимо не змінювався
через 10 днів, 1 місяць, 1 й 2 роки та зменшувався
через 3 місяці (9,2±0,3x9,2±0,3°) й 6 місяців
(8,3±0,3x8,4±0,3°), р<0,05. При порівнянні показників ос-
новної групи та контрольних виявили статистично зна-
чиму відмінність: середній розмір скотом в основній
групі був менше через 1 місяць у 1,2 рази, 1 рік - у 1,8
разів, 2 роки - у 1,9 разів (р<0,05).

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ частота
виявлення метаморфопсій в основній групі при пер-
винному огляді та через 10 днів складала 66,7% (6 очей),
знижувалась через 1 й 3 місяці (55,6%, 5 очей), 6 місяців,
1 та 2 роки (44,4%, 4 ока), р<0,05. У Hb-позитивних хво-
рих, яким не проводили ерадикаційної терапії та Hb-
негативних хворих, частота виявлення метаморфопсій
при первинному огляді, через 10 днів, 1 й 3 місяці скла-
дала 66,7% (2 ока), зростала в динаміці спостереження
через 6 місяців, 1 та 2 роки (100%, 3 ока), р<0,05. При
порівнянні показників основної групи та контрольних
виявили статистично значиму відмінність: частота ви-
явлення метаморфопсій в основній групі через 1 й 3
місяці була у 1,2 рази, а через 6 місяців, 1 й 2 роки - у
2,3 рази менше (р<0,05).

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ частота
виявлення метаморфопсій в основній групі при пер-
винному огляді, через 10 днів й 1 місяць складала 92%
(23 ока), статистично значимо не змінювалась в динаміці
спостереження через 3 місяці (84%, 21 око) та знижу-
валась через 6 місяців (72%, 18 очей), 1 й 2 роки (68%,
17 очей), р<0,05. У Hb-позитивних хворих, яким не про-
водили ерадикаційної терапії, частота виявлення мета-
морфопсій при первинному огляді, через 10 днів й 1
місяць складала 85,7% (12 очей), статистично значимо
не змінювалась в динаміці спостереження. У Hb-нега-

тивних хворих частота виявлення метаморфопсій при
первинному огляді, через 10 днів, 1, 3 й 6 місяців скла-
дала (80%, 4 ока), зростала в динаміці спостереження
через 1 та 2 роки (100%, 5 очей), р<0,05. При порівнянні
показників основної групи та групи Hb-позитивних хво-
рих, яким не проводили ерадикаційної терапії, виявили
статистично значиму відмінність: частота виявлення
метаморфопсій в основній групі через 1 й 2 роки була
у 1,4 рази менше (р<0,05).

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ частота
виявлення патології кольоросприйняття в основній групі
при первинному огляді складала 77,8% (7 очей), зни-
жувалась в динаміці спостереження через 1 місяць
(66,7%, 6 очей), 3 й 6 місяців (55,6%, 5 очей), 1 й 2 роки
(44,4%, 4 ока), р<0,05. У Hb-позитивних хворих, яким не
проводили ерадикаційної терапії, частота виявлення
патології кольоросприйняття при первинному огляді,
через 10 днів, 1, 3 й 6 місяців складала 66,7% (2 ока),
зростала в динаміці спостереження через 1 та 2 роки
(100%, 3 ока), р<0,05. У Hb-негативних хворих частота
виявлення патології кольоросприйняття при первинно-
му огляді та в усі терміни спостереження складала 66,7%
(2 ока). Порівнюючи показники основної групи та групи
Hb-позитивних хворих, яким не проводили ерадикацій-
ної терапії, виявили статистично значиму відмінність:
частота виявлення патології кольоросприйняття в ос-
новній групі через 3 й 6 місяців була у 1,2, а через 1 й
2 роки - у 2,3 рази менше відповідно, р<0,05.

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ частота
виявлення патології кольоросприйняття в основній групі
при первинному огляді, через 10 днів й 1 місяць скла-
дала 100% (24 ока), знижувалась в динаміці спостере-
ження через 3 місяці (91,7%, 22 ока), 6 місяців (83,3%,
20 очей), 1 рік (79,2%, 19 очей) та 2 роки (79,2%, 19
очей), р<0,05. У Hb-позитивних хворих, яким не прово-
дили ерадикаційної терапії, частота виявлення патології
кольоросприйняття при первинному огляді, через 10
днів, 1 місяць, 1 та 2 роки складала 100% (13 очей),
знижувалась через 3 місяці (92,3%, 12 очей) й 6 місяців
(84,6%, 11 очей), р<0,05. У Hb-негативних хворих час-
тота виявлення патології кольоросприйняття при пер-
винному огляді, через 10 днів, 1 й 3 місяці та 1 й 2 роки
складала 100% (5 очей), знижувалась через 6 місяців
(80%, 5 очей), р<0,05. Порівнюючи показники основної
групи та групи Hb-позитивних хворих, яким не прово-
дили ерадикаційної терапії, виявили статистично зна-
чиму відмінність: частота виявлення патології кольорос-
прийняття в основній групі через 1 й 2 роки була у 1,3
рази менше, р<0,05.

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ розміри
міхура з субретинальною рідиною в основній групі при
первинному огляді та через 10 днів складали 117±14
мкм x 4177±306 мкм, знижувались в динаміці спосте-
реження через 1 місяць (85±8 мкм x 2113±209 мкм) та
3 місяці (54±5 мкм x 1444±132 мкм), р<0,05; субрети-
нальна рідина повністю резорбувалась через 6 місяців
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після лікування (розміри міхура 0x0 мкм). Однак, у 1
хворого основної групи був відмічений рецидив через
1,3 роки, що привело до повторного утворення міхура
з субретинальною рідиною розміром 113 x 4187 мкм.
Після призначення цьому хворому повторного курсу
ерадикаційної терапії Helicobacter Pylori субретинальна
рідина зникла через 3 місяці. У Hb-позитивних хворих,
яким не проводили ерадикаційної терапії, розміри міхура
з субретинальною рідиною при первинному огляді та
через 10 днів складали 119±15 мкм x 4173±315 мкм,
статистично значимо не змінювались в динаміці спос-
тереження через 1 місяць й знижувались через 3 місяці
(94±9 мкм x 3318±317 мкм), 6 місяців (87±8 мкм x
2961±289 мкм), 1 рік (81±8 мкм x 2876±269 мкм) та 2
роки (77±7 мкм x 2661±259 мкм), р<0,05. Розміри міху-
ра з субретинальною рідиною у Hb-негативних хворих
при первинному огляді та через 10 днів складали
129±26 мкм x 4098±219 мкм, статистично значимо не
змінювались в динаміці спостереження через 1 місяць
й знижувались через 3 місяці (99±9 мкм x 3413±322
мкм), 6 місяців (82±8 мкм x 2992±281 мкм), 1 рік (79±8
мкм x 2799±271 мкм) та 2 роки (75±7 мкм x 2683±244
мкм), р<0,05.

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ розміри
міхура з субретинальною рідиною в основній групі при
первинному огляді та через 10 днів складали 123±21
мкм x 4719±351 мкм, знижувались в динаміці спосте-
реження через 1 місяць (91±9 мкм x 2005±198 мкм) та
3 місяці (48±5 мкм x 1120±111 мкм), р<0,05; субрети-
нальна рідина повністю резорбувалась через 6 місяців
після лікування (розміри міхура 0x0 мкм). Однак, у 3-х
хворих (15% хворих) основної групи був відмічений
рецидив через 1,3±0,2 роки, що призвело до повтор-
ного утворення міхура з субретинальною рідиною роз-
міром 120±11 мкм x 4811±201 мкм. Після призначен-
ня цим хворим повторного курсу ерадикаційної терапії
Helicobacter Pylori субретинальна рідина зникла через
4,2±0,5 місяці. У Hb-позитивних хворих, яким не про-
водили ерадикаційної терапії, розміри міхура з субре-
тинальною рідиною при первинному огляді та через 10
днів складали 127±23 мкм x 4711±355 мкм, знижува-
лись в динаміці спостереження через 1 місяць (97±9
мкм x 2129±229 мкм), 3 місяці (51±5 мкм x 1138±110
мкм) й 6 місяців (33±3 мкм x 981±92 мкм) (р<0,05), але
через 1 та 2 роки статистично значимо не відрізнялись.
Розміри міхура з субретинальною рідиною у Hb-нега-
тивних хворих при первинному огляді та через 10 днів
складали 134±31 мкм x 4709±287 мкм, знижувались в
динаміці спостереження через 1 місяць (89±9 мкм x
2138±211 мкм), 3 місяці (57±6 мкм x 1151±111 мкм) й
6 місяців (39±4 мкм x 969±95 мкм) (р<0,05), але через
1 та 2 роки статистично значимо не відрізнялись.

У хворих на первинно хронічну форму ЦСХ цент-
ральна товщина сітківки в основній групі при первин-
ному огляді складала 141±14 мкм, статистично значи-
мо не змінювалась в усі терміни спостереження. За-

гальна товщина сітківки у цій групі при первинному ог-
ляді та через 10 днів складала 265±21 мкм, знижува-
лась в динаміці спостереження через 1 місяць (226±23
мкм), 3 місяці (195±19 мкм), 6 місяців (142±14 мкм), 1
рік (143±14 мкм), 2 роки (143±14 мкм), р<0,05. У Hb-
позитивних хворих, яким не проводили ерадикаційної
терапії, центральна товщина сітківки при первинному
огляді складала 143±14 мкм, в динаміці спостереження
через 10 днів, 1 та 3 місяці статистично значимо не
змінювалась, але через 6 місяців (125±11 мкм), 1 рік
(122±11 мкм) та 2 роки (120±11 мкм) центральна тов-
щина сітківки зменшувалась (р<0,05). Загальна товщи-
на сітківки при первинному огляді та через 10 днів скла-
дала 257±21 мкм, статистично значимо не змінювалась
через 1 місяць та знижувалась в динаміці спостережен-
ня через 3 місяці (228±13 мкм), 6 місяців (212±13 мкм),
1 рік (203±13 мкм), 2 роки (197±12 мкм), р<0,05. У Hb-
негативних хворих центральна товщина сітківки при
первинному огляді складала 149±15 мкм, в динаміці
спостереження через 10 днів, 1 та 3 місяці статистично
значимо не змінювалась, але через 6 місяців (127±12
мкм), 1 рік (121±12 мкм) та 2 роки (120±12 мкм) цен-
тральна товщина сітківки зменшувалась (р<0,05). За-
гальна товщина сітківки при первинному огляді та че-
рез 10 днів складала 278±29 мкм, статистично значи-
мо не змінювалась через 1 місяць та знижувалась в
динаміці спостереження через 3 місяці (244±13 мкм), 6
місяців (209±13 мкм), 1 рік (200±13 мкм), 2 роки
(195±12 мкм), р<0,05. При порівнянні показників ос-
новної групи та групи Hb-позитивних хворих, яким не
проводили ерадикаційної терапії, виявили статистично
значиму відмінність: загальна товщина сітківки через
1, 3, 6 місяців, 1 й 2 роки була у 1,1, 1,2, 1,5, 1,4, 1,4
рази менша відповідно (р<0,05).

У хворих на вторинно хронічну форму ЦСХ централь-
на товщина сітківки в основній групі при первинному
огляді складала 101±10 мкм, статистично значимо не
змінювалась в усі терміни спостереження. Загальна тов-
щина сітківки в цій групі при первинному огляді та че-
рез 10 днів складала 224±22 мкм, знижувалась в ди-
наміці спостереження через 1 місяць (190±12 мкм), 3
місяці (144±10 мкм), 6 місяців (97±9 мкм), 1 рік (95±9
мкм), 2 роки (96±9 мкм), р<0,05. У Hb-позитивних хво-
рих, яким не проводили ерадикаційної терапії, централь-
на товщина сітківки при первинному огляді складала
106±10 мкм, статистично значимо не змінювалась в усі
терміни спостереження. Загальна товщина сітківки при
первинному огляді та через 10 днів складала 233±23
мкм, знижувалась в динаміці спостереження через 1
місяць (203±11 мкм), 3 місяці (156±10 мкм), 6 місяців
(138±10 мкм), але через 1 та 2 роки статистично значи-
мо не відрізнялась. У Hb-негативних хворих центральна
товщина сітківки при первинному огляді складала 111±10
мкм, статистично значимо не змінювалась в усі терміни
спостереження. Загальна товщина сітківки при первин-
ному огляді та через 10 днів складала 245±34 мкм,
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знижувалась в динаміці спостереження через 1 місяць
(200±10 мкм), 3 місяці (168±10 мкм), 6 місяців (144±10
мкм), але через 1 та 2 роки статистично значимо не
відрізнялась. При порівнянні показників основної гру-
пи та групи Hb-позитивних хворих, яким не проводи-
ли ерадикаційної терапії, виявили статистично значи-
му відмінність: загальна товщина сітківки в основній
групі через 6 місяців була у 1, 3 рази, а через 1 й 2
роки - у 2,3 рази менша (р<0,05).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. При первинно хронічній формі ЦСХ використан-
ня ерадикаційної терапії збудника Helicobacter Pylori
для лікуванні Hb-позитивних хворих призводило до
збільшення позитивної динаміки з повною резорбцією
субретинальної рідини на 89% хворих та покращення
віддаленого прогнозу через 2 роки: підвищення гос-
троти зору у 1,2 рази, зменшення частоти скотом у 1,8
разів та розміру скотом у 3,9 разів, зменшення часто-

ти метаморфопсій у 2,3 рази та патології кольоросп-
рийняття у 2,3 рази; статистично значима позитивна
динаміка з повною резорбцією субретинальної рідини
відмічалась через 6 місяців у 89% хворих.

2. У Hb-позитивних хворих на вторинно хронічну
форму ЦСХ використання ерадикаційної терапії збуд-
ника Helicobacter Pylori призводило до зменшення ча-
стоти рецидивування на 75% та покращення віддале-
ного прогнозу через 2 роки: підвищення гостроти зору
у 1,3 рази, зменшення частоти скотом у 1,6 разів та
розміру скотом у 1,9 разів, зменшення частоти мета-
морфопсій у 1,4 рази та патології кольоросприйняття у
1,3 рази. Статистично значима позитивна динаміка з
повною резорбцією субретинальної рідини відмічалась
через 6 місяців у всіх хворих.

Отримані результати щодо ефективності ерадика-
ційної терапії збудника Helicobacter Pylori у лікуванні
хворих на хронічну форму центральної серозної хорі-
оретинопатії обґрунтовують її подальше впроваджен-
ня в медичну практику.
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КЛИ НИЧЕ СКАЯ ОЦЕНК А ЭФФЕКТИ ВНОСТ И ЭР АДИКА ЦИОНН ОЙ Т ЕРАПИ И ВОЗБУДИ ТЕЛЯ HELICOBACTER
PYL ORY В ЛЕ ЧЕНИ И БОЛЬНЫХ С ХРОН ИЧЕСКОЙ ЦЕНТ РАЛЬ НОЙ СЕРОЗНОЙ  ХОР ИОРЕ ТИНОПАТИ ЕЙ
Резюме. В работе приведены результаты изучения клинической эффективности эрадикационной терапии Helicobacter
Pylori в лечении больных хронической ЦСХ. При первично хронической форме использование эрадикационной терапии
возбудителя Helicobacter Pylori для лечения Hb-позитивных больных приводило к увеличению позитивной динамики с
полной резорбцией субретинальной жидкости на 89% больных и улучшение отсроченного прогноза через 2 года: повыше-
ние остроты зрения в 1,2 раза, уменьшение частоты скотом в 1,8 раза и размера скотом в 3,9 раза, уменьшение частоты
метаморфопсий в 2,3 раза и патологии цветовосприятия в 2,3 раза; статистически значимая позитивная динамика с полной
резорбцией субретинальной жидкости отмечалась через 6 месяцев в 89% больных. У Hb-позитивных больных с вторично
хронической формой использование эрадикационной терапии возбудителя Helicobacter Pylori приводило к уменьшению
частоты рецидивирования на 75% и улучшение отдаленного прогноза через 2 года: улучшение остроты зрения в 1,3 раза,
уменьшение частоты скотом в 1,6 раза и размера скотом в 1,9 раза, уменьшение частоты метаморфопсий в 1,4 раза и
патологии цветовосприятия в 1,3 раза. Статистически значимая позитивная динамика с полной резорбцией субретиналь-
ной жидкости отмечалась через 6 месяцев у всех больных.
Ключевые слова:  центральная серозная хориоретинопатия, хроническая форма, Helicobacter Pylori.

Bez ditko P.A. ,  Lahorzhev ska I .M.,  Zavoloka O.V.
CLINICAL EFFICIENCY OF HELICOBACTER PYLORY INFECTION ERADICATIVE IN TREATMENT OF PATIENTS WITH
CH RONI C CE NTRA L SE ROUS CHORIOR ETIN OPAT HY
Summary.  In the work the results of studying of clinical efficiency of eradicative therapy of Helicobacter Pylori are given in
treatment of patients of chronic CSC. In case of primary chronic form of the central serous chorioretinopathy using of Helicobacter
Pylori infection eradication in treatment of Hb-positive patients led to increasing of positive dynamics with complete resorption of the
subretinal fluid in 89% patients and improvement of distant prognosis after 2 years: visual acuity increasing in 1.2 times, decreasing of
scotoma frequency in 1.8 times and scotoma size in 3.9 times, decreasing of metamorphopsia frequency in 2.3 times and color
pathology in 2.3 times; statistically significant positive dynamic with complete resorption of subretinal fluid was marked after 6 months
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in 89% patients. Using of Helicobacter Pylori infection eradication in treatment of Hb-positive patients in case of secondary chronic
form of the central serous chorioretinopathy led to decreasing of recurrences frequency on 75% and improvement of distant
prognosis after 2 years: visual acuity increasing in 1.3 times, decreasing of scotoma frequency in 1.6 times and scotoma size in 1.9
times, decreasing of metamorphopsia frequency in 1.4 times and color pathology in 1.3 times; statistically significant positive dynamic
with complete resorption of subretinal fluid was marked after 6 months in all patients.
Key words:  central serous chorioretinopathy, chronic form, Helicobacter Pylori.
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ДИНАМІКА ЦИТОКІНОВОГО ПРОФІЛЮ ТА ЗНАЧЕННЯ ЙОГО МАРКЕРІВ В
ОЦІНЦІ РАННІХ ТА ВІДДАЛЕНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ХІРУРГІЧНОГО
ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З УСКЛАДНЕНИМИ НЕПУХЛИННИМИ
ОБТУРАЦІЙНИМИ ЖОВТЯНИЦЯМИ

Резюме. В роботі аналізуються ранні та віддалені результати хірургічного лікування 510 хворих з непухлинними обтура-
ційними жовтяницями в залежності від вихідного ступеня важкості гострої печінкової недостатності з позиції оцінки маркерів
цитокінового профілю. Встановлено, що по мірі прогресування проявів печінкової дисфункції поглиблюється стадія імунолог-
ічного дефекту, яка обумовлює преморбідний фон для виникнення післяопераційних органних та септичних ускладнень.
Здійснено стратифікацію існуючих методів традиційної та малоінвазивної хірургічної корекції з позиції їх впливу на ступінь
біліарної автономності та мікробної біліарної транслокації та ризик віддалених ускладнень.
Ключові слова: непухлинна обтураційна жовтяниця, цитокіновий профіль, імунний дістрес-синдром, результати хірур-
гічної корекції.

Вступ
Проблема хірургічного лікування хворих з непух-

линною обтураційною жовтяницею (НПОЖ) дотепер
викликає зацікавленість у науковців через низку не-
вирішених її аспектів [Крышень и др., 2008]. Це пато-
генез та патофізіологія процесів ініціації, розвитку та
прогресування клініко-лабораторних проявів печінко-
вої дисфункції у вигляді її недостатності (ГПН) впро-
довж періопераційної курації хворих з НПОЖ, в особ-
ливості в післяопераційному періоді після біліарної
декомпресії, яка є основною причиною високих по-
казників загальної та післяопераційної летальності,
навіть недивлячись на активне використання малоінва-
зивних хірургічних технологій [Palma et al., 2007; Pearl-
Yafe et al., 2007; McDaniel et al., 2007; Prince et al., 2007;
Черній, Земляний, 2009; Corcoran et al., 2009]. Це ви-
магає вивчення безпосереднього впливу використа-
них методів хірургічної корекції на ступінь проявів пе-
чінкової дисфункції та динаміку змін системи гомеос-
тазу, яка супроводжує та обумовлює відповідний
ступінь важкості ГПН в післяопераційному періоді, з
метою прогнозування очікуваних системних ефектів
хірургічної корекції НПОЖ та для розробки періопера-

ційних як тактичних, так і медикаментозних заходів
попереджувального та лікувального впливу та алго-
ритмів відповідного супроводу, що створить умови для
суттєвого покращення ранніх та віддалених результатів
комплексного хірургічного лікування хворих з НПОЖ
та її ускладненнями [Шевчук та ін., 2008].

Мета дослідження - оцінка показників цитокіново-
го профілю у хворих з непухлинними обтураційними
жовтяницями, ускладненими різним ступенем гострої
печінкової недостатності, з позиції досягнення опти-
мальних ранніх та віддалених результатів хірургічного
лікування при виборі адекватних алгоритмів лікуваль-
ної тактики та періопераційного медикаментозного
супроводу.

Матеріали та методи
В основу роботи покладено аналіз результатів хірур-

гічного лікування 510 хворих з НПОЖ, оперованих уп-
родовж 2005-2012 рр. на клінічних базах кафедри
хірургії № 2 ВНМУ ім.М.І.Пирогова МОЗ України.

Вік пацієнтів становив 61,7±0,61 років: жінок 61,6%
(314) (62,4±0,79), чоловіків - 38,4% (196) (60,6±0,96).


