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ВПЛИВ�ЛІКУВАННЯ�ІЗ�ВКЛЮЧЕННЯМ�КУТИКУЛИ�ШЛУНОЧКІВ�КУРЕЙ
НА�МІКРОБІОЦЕНОЗ�ТА�МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�СЛИЗОВОЇ�ОБОЛОНКИ�КУКСИ
ШЛУНКА�У�ХВОРИХ�З�ДАМПІНГ-СИНДРОМОМ�–�Наведено�резÀльтати
вивчення�мі³робіоценозÀ�і�морфоло�ічної�стрÀ³тÀри�слизової�оболон³и
³À³си�шлÀн³а� і�проаналізовано�вплив�на�них�лі³Àвання� із�в³люченням
³Àти³Àли�шлÀноч³ів�³Àрей�À�пацієнтів�з�дампін�-синдромом.�По³азано,
що�лі³Àвання�із�в³люченням�³Àти³Àли�забезпечÀє�санацію�слизової�обо-
лон³и�³À³си�шлÀн³а�від�мі³робно�о�обсіювання�та�по³ращення�її�морфо-
ло�ічної� стрÀ³тÀри.

ВЛИЯНИЕ�ЛЕЧЕНИЯ�С�ВКЛЮЧЕНИЕМ�КУТИКУЛЫ�ЖЕЛУДОЧКОВ�КУР
НА�МИКРОБИОЦЕНОЗ�И�МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ�КУЛЬТИ�ЖЕЛУДКА�У�БОЛЬНЫХ�С�ДАМПИНГ-СИНДРОМОМ�–
Наведены�резÀльтаты�изÀчения�ми³робиоценоза�и�морфоло�ичес³ой
стрÀ³тÀры� слизистой�оболоч³и� ³Àльти�желÀд³а� и� проанализировано
влияние�на�них�лечения�с�в³лючением�³Àти³Àлы�желÀдоч³ов�³Àр�À�паци-
ентов�с�дампин�-синдромом.�По³азано,�что�лечение�с�в³лючением�³Àти-
³Àлы�обеспечивает� санацию�слизистой�оболоч³и� ³Àльти�желÀд³а� от
ми³робно�о�обсеменения�и�ÀлÀчшение�ее�морфоло�ичес³ой�стрÀ³тÀры.

INFLUENCE�OF�TREATMENT�INCLUDING�THE�CUTICLE�OF�HEN�STOMACH�ON
MICROBIOCENOSIS�AND�MORPHOLOGICAL�CHANGES�OF�MUCOSA�OF�GASTRIC
STUMP�IN�PATIENTS�WITH�DUMPING�SYNDROME�–�There�have�been�adduced
the�results�of�the�study�of�microbiocenosis�and�morphological�structure�of
gastric�stump�mucosa�and�analysed� the� influence�on� them�of� treatment
including�the�cuticle�of�hen�stomach�in�patients�with�dumping�syndrome.�It
has�been�shown�that�treatment�including�the�cuticle�provides�the�sanation�of
gastric�mucosa�from�microflora�diffusion�and�improvement�of�its�morphological
structure.

Ключові�слова:�дампін�-синдром,�слизова�оболон³а�³À³си�шлÀн³а,
³Àти³Àла�шлÀноч³ів�³Àрей.
Ключевые�слова:�дампин�-синдром,�слизистая�оболоч³а�³Àльти

желÀд³а,�³Àти³Àла�желÀдоч³ов�³Àр.
Key�words:�dumping�syndrome,�mucosa�of�gastric�stump,�cuticle�of�hen

stomach.

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� На� сьо�одні� в� У³раїні� проживають� де³іль³а
сотень�тисяч�людей�з�резе³ованими�шлÀн³ами,�прооперова-
них�з�приводÀ�Àс³ладнених�і�тяж³их�форм�вираз³ової�хворо-
би�[1].�У�10-60%�з�них�мають�місце�післярезе³ційні�синдроми,
серед� я³их� найбільш� частим� і� тяж³им� є� дампін�-синдром
[2,�3].�Ба�ато�наÀ³овців�виявляють�запальні�зміни�слизової
оболон³и� ³À³си�шлÀн³а� після� йо�о� резе³ції� і� пояснюють� їх
вини³нення� із� інфі³ованістю� Helicobacter�pylori� (НР)� [4,�5].
Інші� вчені� в³азÀють� на� причетність� іншої� мÀ³озної� мі³ро-
флори� до� запальних� Àс³ладнень� після� операції� на�шлÀн³À
[6,� 7].� В� Àмовах� ростÀ� резистентності� ба³терій� до� анти-
біоти³ів� а³тÀальним� залишається� питання� вдос³оналення
антимі³робної� терапії� [ 8 ] .� Разом� з� тим,� відомо� про
антимі³робний� ефе³т� ³Àти³Àли�м’язово�о�шлÀноч³а� ³Àрей
щодо�ентероба³терій�рoдів�Esсherichia,�Klebsiella,�Citrobacter,
Enterobacter,�тощо�[9].�Встановлено�значнÀ�антимі³робнÀ�дію
³Àти³Àли� при� лі³Àванні� опі³ів� та� інфі³ованих� ран� [10].

Метою� нашої� роботи� бÀло� вивчити� вплив� лі³Àвання� із
в³люченням�³Àти³Àли�шлÀноч³ів�³Àрей�на�мі³рофлорÀ�і�мор-
фоло�ічні�зміни�слизової�оболон³и�³À³си�шлÀн³а�À�хворих�з
дампін�-синдромом.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Нами� обстежено� 60� хворих,
оперованих�з�приводÀ�Àс³ладнених�форм�вираз³ової�хвороби
шлÀн³а� і� дванадцятипалої� ³иш³и .� Серед� них� бÀло

24 пацієнти� із�ле�³им�стÀпенем�дампін�-синдромÀ,�24�–� із
середнім�і�12�–�із�тяж³им.�Отримані�по³азни³и�порівнювали
із�по³азни³ами�10� пра³тично�здорових�осіб.

Для�виявлення�Helicobacter�pylori�ви³ористовÀвали�Àре-
азний�тест�[11],��істоло�ічне�та�цитоло�ічне�дослідження�[12].
ІншÀ�мÀ³ознÀ�мі³рофлорÀ�визначали�за�методи³ою�МисаÀто-
вой�А.А.�[13].�Гістоло�ічні�препарати�оцінювали�за�допомо-
�ою�морфометрично�о�методÀ�[14].�Обстеження�проводили
до�лі³Àвання� та� через�місяць�після�йо�о� за³інчення.� Хворі
бÀли� розподілені� на�2� �рÀпи:� I� �рÀпа� (30� чолові³)�–� �рÀпа
порівняння�–�отримÀвала�однÀ�із�схем�стандартної�антихе-
лі³оба³терної�терапії�протя�ом�7�днів,�а�саме�амо³сицилін
2���на�добÀ�і�фÀразолідон�0,4���на�добÀ.�II��рÀпа�(30�чолові³),
основна,�о³рім�вищенаведено�о�меди³аментозно�о�³омпле³-
сÀ�отримÀвала� ³Àти³ÀлÀ�шлÀноч³ів� ³Àрей� в�дозі� 0,25� тричі
на�день�протя�ом�14�днів�[15,�16].�Отримані�резÀльтати�об-
робляли�методами� варіаційної� статисти³и� з� ви³ористан-
ням� ³ритерію�Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
При�дослідженні�мі³рофлори�слизової�оболон³и�³À³си�шлÀн-
³а� À�51,67%� хворих�з�дампін�-синдромом�відмічено�HР,� в
61,67%�–�іншÀ�мÀ³ознÀ�мі³рофлорÀ.�У�10%�випад³ів�остан-
ня�зÀстрічалась�À�моно³ÀльтÀрах,�в�16,67%�–�асоціювалась
з�НР,�À�46,67%�пацієнтів�виділено�різні�види�чи�роди�мÀ³оз-
ної� мі³рофлори.� Переважаючим� À� спе³трі� пристін³ових
мі³роор�анізмів�³À³си�шлÀн³а�бÀв�HР.�Серед�іншої�мÀ³озної
мі³рофлори�найчастіше�бÀло�виявлено�³иш³овÀ�палич³À�–
À�48,33%,�³лебсієлÀ�–�À�21,67%,�фе³альний�стрепто³о³�–�À
15,0%�хворих.�Рідше�висівали�протей,�ла³тоба³терії,��риби
родÀ�Candida,�епідермальний�стафіло³о³,�цитроба³тер,�енте-
роба³тер,� анаеробний� стрепто³о³,� стрепто³о³� слинний.
Висо³À�частотÀ�виявлення�іншої�мÀ³озної�мі³рофлори�можна
пояснити� відсÀтністю� чи� зменшенням� ба³терицидної� дії
соляної�³ислоти�³À³си�шлÀн³а,�я³а�в�нормі�знищÀє�мі³роор-
�анізми� в� шлÀн³À.

При� дослідженні� �істоло�ічних� препаратів� із� біоптатів
слизової� оболон³и� ³À³си�шлÀн³а� À� всіх� хворих� виявлено
озна³и�запалення.�При�цьомÀ�спостері�али�зниження�висоти
епітелію,� запальнÀ� інфільтрацію� власної� пластин³и,� пере-
важно�лімфоплазмоцитарнÀ�та�нейтрофільнÀ�тощо.�У�біль-
шості�(51,67%)�хворих�при��істоло�ічномÀ�дослідженні�вияв-
лено�озна³и�атрофічно�о��астритÀ.

Проведені�морфометричні�дослідження�по³азали,�що�À
пацієнтів� з� дампін�-синдромом� відзначаються� статистич-
но�достовірне�(Р<0,05)�зниження�висоти�по³ривно�о�епіте-
лію�(на�27,91%),�зростання�³іль³ості�лімфоцитів�(À�4,08�раза
порівняно� з� анало�ічним� по³азни³ом� À� �рÀпі� ³онтролю),
нейтрофілів�(À�1,65�раза),�плазмоцитів�(À�1,61�раза�порівня-
но�з�³онтролем),�МЕЛ�(À�1,43�раза).

Найбільш� інтенсивні� зміни� слизової� оболон³и� ³À³си
шлÀн³а�спостері�али�À�пацієнтів�з� ІІІ�стÀпенем�обсіювання
НР,�менш�виражені�–�при��елі³оба³теріозі�ІІ�стÀпеня�і�³онта-
мінації�мÀ³озною�мі³рофлорою,�найменш�інтенсивні�–�при
�елі³оба³теріозі� І� стÀпеня.� Це�може� бÀти� підтвердженням
припÀщення�причетності�НР�та� іншої�мÀ³озної�мі³рофлори
À�вини³ненні�запальних�змін�слизової�оперовано�о�шлÀн³а
À� пацієнтів� з� дампін�-синдромом.



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�1

36

Гални³іна�С.О.

КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНА�ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�НА�ПАПІЛОМАВІРУСНУ
ІНФЕКЦІЮ�З�ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНИМ�СИНДРОМОМ
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КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНА�ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ
НА�ПАПІЛОМАВІРУСНУ�ІНФЕКЦІЮ�З�ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНИМ�СИНДРО-
МОМ�–�Проаналізовані�³лінічні�і�патофізіоло�ічні�особливості�перебі�À
папіломавірÀсної�інфе³ції�À�хворих�з�постоваріое³томічним�синдромом,
а�та³ож�ефе³тивність�застосÀвання�³олама³À�та�йо�о�³омпле³сно�о�ви³о-
ристання�з�протефлазидом�при�даномÀ�захворюванні.�Встановлено,�що
папіломавірÀсна�інфе³ція�À�хворих�з�постоваріое³томічним�синдромом
перебі�ає�з�а³тивацією�процесів�ліпідної�перо³сидації,�зниженням�анти-
о³сидантно�о�захистÀ,�збільшенням�по³азни³ів�ендо�енної�інто³си³ації.
ЗастосÀвання�³олама³À�не�ви³ли³ало�змін�досліджÀваних�по³азни³ів.
Приєднання�протефлазидÀ�сÀпроводжÀвалось�нормалізацією�а³тивності
ліпоперео³ислення�ліпідів,�антио³сидантно�о�захистÀ,�зниженням�ендо-
�енної�інто³си³ації.�Зроблено�висново³�про�пато�енетичне�направлення
застосÀвання�протефлазидÀ�при�папіломавірÀсній� інфе³ції.

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ�ОЦЕНКА�ЭФФЕКТИВНОСТИ�ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ�ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИЕЙ�С�ПОСТОВАРИОЭКТОМИ-
ЧЕСКИМ�СИНДРОМОМ�–�Проанализированы�³линичес³ие�и�патофизио-
ло�ичес³ие�особенности�течения�папилломавирÀсной�инфе³ции�À�больных
с�постовариоэ³томичес³им�синдромом,�а�та³же�эффе³тивность�приме-
нения�³оллама³а�и�е�о�³омпле³сно�о�использования�с�протефлазидом
при�данном�заболевании.�Установлено,�что�папилломавирÀсная�инфе³-
ция�À�больных�с�постовариоэ³томичес³им�синдромом�проте³ает�с��а³ти-
вацией�процесов�липидной�перо³сидации,�снижением�антио³сидантной
защиты,�Àвеличением�по³азателей�эндо�енной�инто³си³ации.�Приме-
нение�³оллама³а�не�приводило�³�изменениям�исследованных�по³азателей.

Присоединение�протефлазида�сопровождалось�нормализацией�а³тив-
ности�липоперео³исления�липидов,� антио³сидантной�защиты,� сниже-
нием�эндо�енной�инто³си³ации.�Сделан�вывод�о�пато�енетичес³ом�направ-
лении�применения�протефлазида�при�папилломавирÀсной�инфе³ции.

�CLINICAL�AND�PATHOGENETIC�ESTIMATION�OF�THE�TREATMENT�EFFICIENCY
IN�PATIENTS�WITH�HPV�AND�POSTOVARYECTOMY�SYNDROME�–�Clinical�and
pathophysiologic�properties�of�the�HPV�infection�in�patients�with�postovaryec-
tomic�syndrome�as�well�as�“Kollamak”�applying�efficiency� in�complex�with
“Proteflazyde”�were�analyzed.�It�was�determined��that�HPV�proceeds�with�activation
of�the�lipid�peroxidation,�reduction�of�the�antioxidant�resistance��and�promotion�of
the�endogenous� intoxication� in�patients�with�postovaryectomy�syndrome.
“Kollamak”�applying�does�not�lead�to�oscillations�of�the�researched�indices.
Adding�“Proteflazyde”�was�followed�by�normalization�of�the��lipid�peroxidation
activity,�antioxidant�resistance,�and�endogenous�intoxication�reduction.�The�conclu-
sion�was�made�that�“Proteflazyde”�is�a�pathogenetic�treatment�of�HPV�infection.

Ключові�слова:�папіломавірÀсна�інфе³ція,�постоваріое³томічний
синдром,� ³сероз�ш³іри,� протефлазид,� ендо�енна� інто³си³ація,
пере³исне�о³ислення�ліпідів.
Ключевые�слова:�папилломавирÀсная�инфе³ция,�постовариоэ³то-

мичес³ий�синдром,�³сероз�³ожи,�протефлазид,�эндо�енная�инто³-
си³ация,�пере³исное�о³исление�липидов.

Key�words:�HPV�infection,�postovaryectomy�syndrome,�xerosis�of�skin,
proteflazyde,�endogenous�intoxication,�lipid�peroxidation.

Після� лі³Àвання� з� в³люченням� ³Àти³Àли� À� 86,67%� хво-
рих�відмічено�повнÀ�санацію�слизової�оболон³и�³À³си�шлÀн-
³а,� що� на� 10,0%� перевищÀвало� анало�ічний� по³азни³� À
�рÀпі�порівняння.�Цей�резÀльтат�ми�вважаємо�позитивним,
берÀчи� до� Àва�и� те,�що� пацієнти� не� отримÀвали� потÀжних
антибіоти³ів,� та³их� я³� ³ларитроміцин.� Поєднане� застосÀ-
вання� традиційної� терапії� з� ³Àти³Àлою� забезпечило� рівень
еради³ації�НР�87,5%,�водночас�він�бÀв�більшим�на�14,17%
порівняно� з� анало�ічним� по³азни³ом� À� �рÀпі� хворих,� я³і� не
отримÀвали�³Àти³ÀлÀ.�Еради³ацію�іншої�мÀ³озної�мі³рофлори
дося�нÀто�À�89,47%�пацієнтів,�що�на�11,69%�перевищÀвало
по³азни³� �рÀпи� порівняння.� Висо³ий� по³азни³� еради³ації
мі³робів�À��рÀпі�хворих,�я³і�отримÀвали�³Àти³ÀлÀ,�очевидно
пов’язаний� з� антиба³теріальною� а³тивністю� ³Àти³Àли.

При��істоло�ічномÀ�дослідженні�біоптатів�слизової�обо-
лон³и�³À³си�шлÀн³а�через�місяць�після�проведення�лі³Àван-
ня� відмічено,�що�стрÀ³тÀра� слизової� не�нормалізÀється� і� À
ній�ще�збері�аються�озна³и�хронічно�о�запально�о�процесÀ,
проте�зменшÀється�йо�о�а³тивність.�Не�ви³лючено,�що�для
зни³нення� інфільтрації� необхідно� більше� часÀ,� і� для� під-
твердження�цьо�о�необхідно�проводити�дослідження�стрÀ³-
тÀри� слизової� оболон³и� ³À³си�шлÀн³а� через� більший� про-
міжо³�часÀ.�Варто�заÀважити,�що�ні�лі³Àвання�із�в³люченням
³Àти³Àли,� ні� традиційна� терапія� не� вплинÀли� на� атрофічні
зміни�слизової�оболон³и�та�їх�вираженість.

Обидві� про�рами� лі³Àвання� спричинили� статистично
достовірні�(Р<0,05)�зміни�³іль³існих�параметрів�слизової�обо-
лон³и�³À³си�шлÀн³а,�а�саме,�збільшення�висоти�слизової�обо-
лон³и� та� зменшення� вмістÀ� ³літинних� елементів.� Зо³рема,
вміст�нейтрофілів�після�лі³Àвання�зменшився� і�достовірно�не
відрізнявся�від�³онтрольних�по³азни³ів,�що�свідчило�про�зни-
ження�а³тивності�запально�о�процесÀ.�Разом�з�тим,�вміст�плаз-
моцитів,� лімфоцитів,�МЕЛ,� незважаючи�на�достовірне� змен-
шення,� залишався�підвищеним.�Після� терапії� із� в³люченням
³Àти³Àли� по³азни³� висоти� епітелію� підвищився� на� 16,55%
(Р<0,05)� і� достовірно� перевищÀвав� анало�ічний� по³азни³� À
�рÀпі� порівняння� (Р<0,05).� ЗастосÀвання� схеми� із� в³лючен-
ням� ³Àти³Àли� та³ож� забезпечило�більш�сÀттєве� зменшення
³іль³ості� нейтрофілів� і� лімфоцитів� порівняно� із� стандартною
терапією.�Водночас� вміст� плазмоцитів� і�МЕЛ�бÀв�пра³тично
одна³овим�після� обидвох� про�рам� лі³Àвання� (Р>0,05).

ВИСНОВОК� Та³им� чином,� після� лі³Àвання� хворих� з
дампін�-синдромом� із� в³люченням� ³Àти³Àли� відмічено� по-
³ращення�морфоло�ічної�стрÀ³тÀри�слизової�оболон³и�³À³си

шлÀн³а� із� одночасною� її� санацією� À� 86,67%� пацієнтів� від
�елі³оба³терної�та�мÀ³озної�мі³рофлори.
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