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Резюме. Проведено ретроспективний аналіз діагностики та лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки у військовослужбовців в Головному військово-медичному клінічному центрі
«ГВКГ». Визначено, що основною проблемою є відсутність можливості проведення тесту на
наявність інфекції H.pylori.
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Вступ. Виразкова хвороба
дванадцятипалої кишки (ВХДПК) відноситься
до широко розповсюджених захворювань. За
статистичними даними різних країн, виразкова
хвороба виявляється у 10-15% населення,
хворіють переважно представники чоловічої
статі молодого та середнього віку [2]. Висока
поширеність та існуюча тенденція до зростання
захворюваності на ВХДПК в Україні, в тому
числі й у військовослужбовців Збройних Сил
України, схильність до рецидивуючого перебігу
й розвитку ускладнень, що призводить до
інвалідизації і зниження боєздатності Збройних
Сил, зумовлюють необхідність подальшого
дослідження питань щодо оптимізації
діагностики та лікування [1, 3].

Сучасний етап розвитку медицини
передбачає використання стандартизованих
підходів до діагностики та лікування хвороб на
засадах доказової медицини. Наказом МОЗ
України від 13.06.2005 №271 «Про
затвердження протоколів надання медичної
допомоги за спеціальністю «Гастроентерологія»
запроваджено «Клінічний протокол надання
медичної допомоги хворим на неускладнену
виразкову хворобу та інші пептичні виразки
шлунка та/або 12-палої кишки». Питання
адаптації та його використання в роботі
військових медичних закладів також потребує
дослідження.

Мета: провести ретроспективний аналіз
діагностики та лікування вперше виявленної
ВХДПК у військовослужбовців та визначити їх
відповідність рекомендаціям Наказу МОЗ
України №271 від 13.06.2005.

Матеріали та методи дослідження.
Методом випадкової вибірки було проана-
лізовано 100 історій хвороб військовослуж-
бовців (чоловіків – 89%), (жінок – 11%) з
вперше виявленою ВХДПК, що проходили
обстеження і стаціонарне лікування в денному
стаціонарі клініки амбулаторної допомоги
Головного військово-медичного клінічного
центру «ГВКГ», гастроентерологічному
відділенні ГВМКЦ «ГВКГ» з 2006 по 2009 роки.
Вік хворих становив від 18 до 58 років (середній
вік склав 25,12 ±8,23 років). Розподіл по вікових
діапазонах становив: 59% складали пацієнти у
віці від 18 до 23 років, 29% у віці від 23 до 35
років і 12% у віці від 35 до 58 років, тобто
військовослужбовці дійсної служби.

Для стандартизації даних була розроблена
алгоритмізована, спеціальна, тематична карта
для аналізу анамнестичних даних, скарг, даних
об’єктивного клінічного обстеження, лабора-
торного та інструментального досліджень, про-
ведених лікувальних заходів. Всім обстеженим
проводилось первинне і контрольні ендоско-
пічні дослідження, ультразвукове дослідження
органів черевної порожнини, і за показаннями,
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рентгеноскопія верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту в умовах штучної гіпотонії.

За результатами дослідження сформована
комп’ютерна база даних. Для формування бази
даних і статистичної обробки результатів
використана програма Microsoft Excel 2007.
Враховували середнє значення (М), стандартне
відхилення ().

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Результати проведеного ретроспективного
аналізу показали, що до госпіталізації практично
у всіх пацієнтів впродовж певного часу були
скарги на біль у животі та диспепсичні розлади.
Розподіл за тривалістю наявності больового,
диспепсичного синдрому чи дискомфорту в
животі був наступним: наявність дискомфорту
в епігастрії чи диспепсії протягом двох діб у 16%
хворих, від двох діб до місяця у 26% хворих,
від 1 місяця до 1 року у 17%, 1 рік і більше у
41% хворих. Найбільш яскрава маніфестація
клінічних проявів ВХДПК була у хворих з
тривалістю больового та диспепсичного
синдрому до двох діб, у цієї групи хворих скарги
виникали серед повного благополуччя,
симптоматика нагадувала клініку «гострого
живота». У 47 хворих в анамнезі був хронічний
гастродуоденіт (за результатами попередніх
езофагогастродуоденоскопій виразкових
дефектів виявлено не було).

Клініко-інструментальні дослідження пока-
зали, що у 6% хворих першими симптомами
ВХДПК виявилися симптоми ускладнення
хвороби (у 3% першими проявами була
шлунково-кишкова кровотеча і у 3% перфорація
стінки дванадцятипалої кишки (ДПК) (у 2
хворих перфорація передньої стінки і 1 хворого
перфорація задньої стінки ДПК). У 94% хворих
дебют ВХДПК мав неускладнений характер.
Необхідно відмітити, що всі випадки наявності
ускладнень мали місце у осіб молодого віку:
перфорація у віці від 18 до 23 років і кровотеча
– один випадок у віці від 18 до 23 років і два
випадки у віці від 23 до 35 років.

За даними ендоскопічного дослідження
було проведено аналіз локалізації виразки. У
41% військовослужбовців локалізація виразки
була на передній стінці цибулини ДПК, у 34%

– на задній стінці, множинні виразки (два і
більше виразкових дефекти) – у 15% хворих, у
10% хворих були виявлені ерозії ДПК та рубці
на слизовій оболонці, що дало можливість
встановити діагноз ВХДПК.

Особливої уваги потребує факт виявлення
при проведенні ендоскопічного дослідження у
26% військовослужбовців, яким вперше було
встановлено діагноз ВХДПК, рубців на
слизовій оболонці ДПК і рубцевої деформації
цибулини ДПК, що свідчить про невчасне
звернення військовослужбовців за медичною
допомогою та, можливо, малосимптомний
перебіг ВХДПК. За даними Л.І. Новоженіної
[5] особливістю вперше виявленої ВХДПК є
відсутність деформації пілоробульбарної зони.

Важливо враховувати, що хронічний
гастрит в антральному відділі шлунка при
ендоскопічному дослідженні у військово-
службовців з вперше виявленою ВХДПК було
діагностовано у 100% хворих, що опосередко-
вано може вказувати на наявність інвазії
Helicobacter pylori.

Наказ МОЗ України № 271 від 13.06.2005
«Про затвердження протоколів надання
медичної допомоги за спеціальністю
«Гастроентерологія», зокрема «Клінічний
протокол надання медичної допомоги хворим
на неускладнену виразкову хворобу та інші
пептичні виразки шлунка та/або 12-палої
кишки» передбачає проведення тесту на наяв-
ність інфекції H.pylori – обов’язково у кожного
хворого з пептичною виразкою (13С-сечовин-
ний дихальний тест, швидкий уреазний тест,
серологія). На жаль, в ГВКГ проведення цих
досліджень не можливе, враховуючи
матеріально-технічне забезпечення. Відсутність
цього дослідження негативно впливає на
можливість проведення адекватного лікування,
відповідно до рекомендацій доказової
медицини.

Найбільш важливим завданням при
лікуванні ВХДПК є усунення симптомів
загострення, досягнення в найкоротші терміни
загоєння виразкового дефекту та попередження
рецидивів захворювання [4, 7]. Сучасні підходи
до лікування ВХДПК, у відповідності до вимог
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доказової медицини, передбачають обов’язкове
проведення антихелікобактерної терапії [6, 9].
Згідно з Наказом МОЗ України № 271, при
виразковій хворобі (пептичних виразках,
пов’язаних з Нр-інфекцією) основною
стратегією лікування є проведення «потрійної»
антигелікобактерної терапії протягом 7 днів у
відповідності до Маастрихтського консенсусу
2-2000. Найбільш поширена «потрійної»
терапія, яка включає інгібітор протонової
помпи, амоксицилін і кларитроміцин. Ця схема
залишається стратегією вибору і в
Маастріхському консенсусі – 3-2005 та
подальших дослідженнях [9].

При ретроспективному аналізі лікування
військовослужбовців із вперше виявленою
ВХДПК, показано, що 68% хворих отримали
антихелікобактерну терапію, зокрема в денному
стаціонарі клініки амбулаторної допомоги 60%
пацієнтів і 70% в гастроентерологічному відді-
ленні ГВМКЦ «ГВКГ». При призначені антихе-
лікобактерної терапії 62 хворих отримували
комбінований препарат Орністат (20 мг рабе-
празолу, 500 мг кларитроміцину, 500 мг орні-
дазолу), зокрема в денному стаціонарі клініки
амбулаторної допомоги 13 хворих (86,66%) і 53
хворих (92,45%) в гастроентерологічному
відділенні. Для 6 хворих було призначено інші
комбінації антибактеріальних препаратів: у 2
хворих (2,94%) кларитроміцин, метронідазол і
блокатор протонової помпи, у 3 хворих (4,41%)
амоксацилін, метронідазол і блокатор прото-
нової помпи, один пацієнт (1,48%) отримував
«подвійну» терапію (амоксацилін і блокатор
протонової помпи). Вибір антихелікобактерної
терапії був обумовлений наявністю препаратів
в ГВКГ, а не рекомендаціями доказової меди-
цини. В жодному випадку не було проведено
дослідження на ерадикацію Н. pylori, що також
пов’язано з відсутністю технічних можли-
востей. На жаль, такий підхід є притаманним
більшості лікувальних закладів України, що
пов’язано з відсутністю матеріально-технічної
бази.

За результатами нашого дослідження, всі
хворі на ВХДПК отримували антисекреторні
препарати: блокатори протонової помпи, їх

отримували 91% хворих, блокатори Н2 гіста-
мінорецепторів (7% хворих), і селективні М
холіноблокатори (2% хворих). Плівкоутворюючі
(препарати сукрольфату та колоїдного вісмуту)
було призначено 19% хворих. Препарати, які
покращують регенераторні властивості
слизової оболонки ДПК (солкосерил і актовегін)
були призначені 11% хворих, полівітаміни – 7%
хворих. Антацидні препарати отримували 68%
хворих (альмагель – 46%, гастромакс – 18%,
маалокс– 4%). Препарати, які стимулюють
моторику верхніх відділів шлунково-кишкового
тракту (метоклопропамід, мотиліум, моторикс),
були призначені 10% хворих. Спазмолітичні
препарати (но-шпа, папаверин) отримували
20% хворих, в яких на фоні прийому
антисекреторних препаратів в перші дні
лікування зберігався больовий синдром. Серед
пацієнтів, які отримували антихелікобактерну
терапію 5 хворих (7,35%) отримували
пробіотики. Згідно результатів клінічних
досліджень, частота ерадикації при стандартній
антихелікобактерній терапії у випадку
одночасного прийому пробіотиків зростала на
23%, зменшувалась частота побічних ефектів
антибактеріальної терапії, покращувалось
загальне самопочуття пацієнтів [8]. Наведені
дані підтверджують необхідність застосування
пробіотиків при антихелікобактерні терапії.
Фізіотерапевтичні процедури, такі як
магнітотерапія, голкорефлексотерапія,
електрофорез з бромом, парафінові аплікації на
епігастрій було призначено 35% хворим.

За даними контрольних езофагогастро-
дуоденоскопій епітелізація ерозій і рубцювання
виразкового дефекту визначено у 100% пацієн-
тів, при цьому у 16% хворих рубцювання вираз-
ки не супроводжувалося деформацією цибу-
лини ДПК, у 50% хворих рубцювання вираз-
кового дефекту привело до деформації цибу-
лини ДПК I ступеню, у 16% – до деформації II
ступеню і у 6% – до деформації цибулини ДПК
III ступеню. Відсутність деформації цибулини
ДПК при рубцюванні виразкового дефекту було
визначено у хворих, які отримували препарати
вісмуту, що підтверджує необхідність їх
застосування при лікуванні ВХДПК.
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Висновки
1. Військовослужбовці з вперше

виявленою ВХДПК – неоднорідна група: у 47%
в анамнезі був хронічний гастродуоденіт, у 6%
хворих першими проявами ВХДПК виявилися
симптоми ускладнення хвороби (3% шлунково-
кишкова кровотеча і у 3% перфорація стінки
ДПК). Особливої уваги потребує факт
виявлення при проведенні ендоскопічного
дослідження у 26% військовослужбовців, яким
вперше було встановлено діагноз ВХДПК,
рубців на слизовій оболонці ДПК і рубцевої
деформації цибулини ДПК, що свідчить про
невчасне звернення військовослужбовців за
медичною допомогою та, можливо,
малосимптомний перебіг ВХДПК.

2. Відсутність можливості проведення
тесту на наявність інфекції H.pylori в Головному

військово-медичному клінічному центрі
«ГВКГ» є основною перешкодою для
виконання рекомендацій доказової медицини
та Наказу МОЗ України від 13.06.2005 № 271
«Про затвердження протоколів надання
медичної допомоги за спеціальністю
«Гастроентерологія» щодо ведення хворих з
ВХДПК.

3. Антихелікобактерна терапія була
призначена 68% хворих з вперше виявленною
ВХДПК. Вибір антихелікобактерної терапії був
обумовлений наявністю препаратів в ГВКГ, а
не рекомендаціями доказової медицини. В
жодному випадку не було проведено
дослідження на ерадикацію Н. pylori, що
пов’язано з відсутністю технічних
можливостей.
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