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Ретроспе тивні рез льтати дослідження по азали, що
середня вартість лі вання сімейним лі арем с ладає
23,92 рн при середньобласном значенні 32,05 рн. Перше
ран ове місце в лі ванні сімейним лі арем с ладає р б-
ри а J20.9 ( острий бронхіт) – 36 хворих (39,9 %), др е –
М42.1. (остеохондроз хребта) – 22 пацієнти (21,3 %), третє –
І11.0 ( іпертонічна хвороба) – 13 (12,6 %), четверте – І67.4.
(інші церебровас лярні хвороби) – 8 пацієнтів (7,7 %).

В стр т рі середньої вартості лі вання перше ран ове
місце зайняла нозоло ічна форма флебіт та тромбофлебіт
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Розлади вегетативної нервової системи G90.9 3 80,32 26,77 35,45 -8,68 
Гiпертензивна (гiпертонiчна) хвороба I11.0 13 297,85 22,91 27,54 -4,63 
Стенокардiя (грудна жаба) I20.8 2 14,09 7,05 41,89 -34,85 
Хронiчна iшемiчна хвороба серця I25.1 2 54,69 27,35 30,21 -2,87 
Iншi цереброваскулярнi хвороби I67.4 8 268,01 33,50 45,88 -12,38 
Флебiт та тромбофлебiт I80.9 3 105,24 35,08 26,42 8,66 
Гострий ларингiт та трахеїт J04 6 104,65 17,44 22,61 -5,17 
Гострий бронхiт J20.9 36 815,53 22,65 33,11 -10,46 
Холецистит K81.1 4 45,91 11,48 40,85 -29,37 
Iншi хвороби пiдшлункової залози K86.1 4 51,36 12,84 60,05 -47,21 
Остеохондроз хребта M42.1 22 626,28 28,47 23,44 5,03 
Разом  103 2463,929 23,92 32,05 -8,13 

(І80.9) – 35,08 рн, др е місце – інші церебровас лярні
хвороби (І67.4) – 33,50 рн, третє – остеохондроз хребта
(М42.1) – 28,46 рн, і четверте – хронічна ішемічна хвороба
серця (І25.1) – 27,35 рн.

При порівнянні затрат на лі вання сімейним лі арем
з середньообласними по азни ами відзначено, що в цілом
середня вартість лі вання сімейним лі арем на 8,13 рн
нижча (на 25 %), в том числі за о ремими нозоло ічними
формами. Детальний аналіз по азаний на таблиці 1.

ВИСНОВКИ 1. В нинішніх соціально-е ономічних мо-
вах ф н ціон вання за ладів охорони здоров’я ЛК є найбільш
альтернативним джерелом зал чення позабюджетних
оштів для надання медичної допомо и населенню Жито-
мирсь ої області.

2. Тісна співпраця ЛК з сімейними лі арями, поб до-
вана на до овірних засадах, дає можливість більш раціо-
нально та ефе тивно ви ористов вати наявні матеріальні
рес рси, відпрацюв вати нові ор анізаційні форми співпра-
ці сімейних лі арів з за ладами охорони здоров’я та іншими
інстит ціями.

3. Запропонована ор анізаційна модель співпраці сі-
мейних лі арів з обласною лі арняною асою є перед мовою

Таблиця 1. Порівняльний аналіз середньої вартості лі вання о ремих нозоло ічних форм в
амб латорно-полі лінічних мовах сімейним лі арем із середньообласними значеннями

форм вання сімейно о лі аря я провідної фі ри в ор а-
нізації медичної допомо и сільсь ом населенню.
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“IMMUNOCOMB II” – ДОПОМІЖНИЙ НЕІНВАЗИВНИЙ СЕРОЛОГІЧНИЙ МЕТОД У КОМПЛЕКСНІЙ
ДІАГНОСТИЦІ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

“IMMUNOCOMB II” – ДОПОМІЖНИЙНЕІНВАЗИВНИЙСЕРОЛОГІЧНИЙ
МЕТОДУКОМПЛЕКСНІЙДІАГНОСТИЦІВИРАЗКОВОЇХВОРОБИ –Уроботі
дослідженодіа ностичн цінність сероло ічно ометод діа ности и елі о-
ба теріоз за допомо ою “ImmunoComb II”. З цією метою обстежено 34
хворихнавираз ов хвороб .Доведено,щоданийметод ім ноферментно о
аналіз дозволяє визначити титр специфічних анти елі оба терних анти-
тіл НР-інфі ованих хворих, що можна ви ористов вати я для с ринін-
ової діа ности и елі оба терій, та і для про ноз ефе тивності антимі -
робно о лі вання хворих на вираз ов хвороб .

“IMMUNOCOMB II” –ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙНЕИНВАЗИВНЫЙСЕРОЛОГИЧЕС-
КИЙМЕТОДВКОМПЛЕКСНОЙДИАГНОСТИКЕЯЗВЕННОЙБОЛЕЗНИ –В
работепредставленырез льтатыисследованиядиа ностичес ойценнос-
ти сероло ичес о о метода определения Helicobacter pylori с помощью
“ImmunoComb II”. С этой целью обследовали 34 больных язвенной

болезнью. До азано, что данный метод имм ноферментно о анализа
позволяет определить титр специфичес их анти ели оба терных анти-
тел НР-инфицированых больных. Метод можно использовать а для
с ринин овойдиа ности и ели оба терий, та идляпро ноза эффе тив-
ности антими робно о лечения язвенной болезни.

“IMMUNOCOMB II” IS AN AUXILIARY NON-INVASIVE SEROLOGICAL METHOD
IN COMPLEX DIAGNOSTICS OF ULCER DISEASE – The article shows the diagnostic
value of serological method of helicobacteriosis diagnostics by means of
“ImmunoComb II”. 34 patients with ulcer disease were examined with this
purpose. It was proved that this method of immuno-fermentative analysis
allows to determine the titre of specific antihelicobacterial antibodies ih HP-
infected patients. It can be used both for the screening diagnostics of
helicobacteria and for the prognosis of antimicrobial treatment efficacy in
patients with ulcer disease.
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ВСТУПДо сьо одні вираз ова хвороба (ВХ) є досить поши-
реною патоло ією з тенденцією до зростання захворюваності,
рецидив вання, вини нення с ладнень, що с ттєво по ір-
ш є я ість життя людства. Том , маючи с часні знання про
етіоло ію, пато енез, ліні ВХ, для інтерніста важливе зна-
чення має та ож і своєчасна омпле сна діа ности а та
раціональне лі вання цьо о захворювання [6].

Відомо, що однією з оловних причин астрод оденаль-
них виразо (ГДВ) є персистенція ба терій Helicobacter pylori
(HP) на слизовій оболонці шл н а (СОШ) та ислотопептич-
на а ресія шл н ово о со , том в діа ностиці ерозивно-ви-
раз ових ражень шл н а і дванадцятипалої иш и (ДПК),
насамперед, є с ттєвим вчасне виявлення інфе ції НР [4].

Методи и інди ації НР поділяють на інвазивні, я і по-
треб ють проведення фіброезофа о астрод оденос опії
(ФЕГДС) із взяттям біоптатів з СОШ (цитоло ічне, морфоло-
ічне обстеження, швид ий реазний тест (ШУТ), полімераз-
на ланцю ова реа ція (ПЛР), льт ральний метод) та неін-
вазивні: сероло ічний та дихальний тести (ДТ) [3].

Кожен із названих методів має свої перева и та недолі и,
том ви ористання їх має б ти диференційованим залежно
від он ретних завдань дослідження. Та , швид им та е о-
номічно ви ідним є цитос опічне дослідження маз ів-від-
бит ів, проте даний метод не дозволяє оцінити хара тер
мі рос опічних змін, ви ли аних персистенцією НР, що є
досить важливим для діа ности и захворювань шл н ово-
иш ово о тра т . Морфоло ічне дослідження, я і льт -
ральний метод, є с ладним і лопіт им, рім то о, ви отов-
лення істоло ічних препаратів займає тривалий проміжо
час (до 7 днів), що значно обмеж є йо о ви ористання в
повся денній роботі лі аря-терапевта. ПЛР – єдиний метод,
що ідентифі є штами НР, проте йо о застос вання обмежене
висо ою вартістю апарат ри, задіяної до дано о обстеження.
Крім то о, слід зазначити, що знач щим недолі ом сіх пе-
релічених методів дослідження є висо ий ризи зараження
неінфі ованих хворих, що вима ає обережно о ставлення
для призначення інвазивних методів діа ности и НР, особ-
ливо випад онтролю еради ації елі оба теріоз .

З цих позицій оптимальними є неінвазивні методи
діа ности и, одна , та і методи и передбачають дея і не-
зр чності для пацієнта. Та , ДТ є досить ч тливим, специфіч-
ним та зр чним в діа ностиці елі оба теріоз , проте він
потреб є спеціально о доро о о обладнання, щообмеж є йо о
широ е ви ористання. Крім то о, на сьо одні апарат ра для
та о о дослідження є лише в іль ох містах У раїни. Том ,
звичайно, ДТ є недост пним для більшості населення
У раїни.

З ідно з даними літерат ри, ім ноло ічні методи ре о-
менд ються для с ринін ової діа ности и елі оба терної
інфе ції, проте з появою нових методи , що забезпеч ють
іль існий онтроль рівня антитіл до НР, питання про до-
цільність ви ористання сероло ічних методів діа ности и
для визначення елімінації НР після проведення антимі -
робної терапії потреб є пере ляд і точнення.

Том метою нашо о дослідження стало вивчення діа нос-
тичної цінності неінвазивно о сероло ічно о метод “Immu-
noComb II ” для виявлення елі оба теріоз хворих на
вираз ов хвороб .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ Обстежено 34
хворих на ВХ, ві ом від 16 до 62 ро ів (29 чолові ів і
5 жіно ), з тривалістю захворювання від 1 до 15 ро ів. Серед
них 2 хворих діа ностована а тивна вираз а шл н а
(ВШ), 32 – вираз а дванадцятипалої иш и (ВДПК).

Діа ности ґелі оба теріоз проводили з допомо ою
істоло ічно о дослідження біоптатів із слизової оболон и

ДПК, антрально о відділ та тіла шл н а при забарвленні
депарафінованих зрізів емато силін-еозином, залізним
емато силіном за Генден айном та еле тивним методом
за В.А. Самсоновим [2]; цитос опії маз ів-відбит ів при
фарб ванні їх за методом Гімзи та швид о о реазно о тест .

Ст пінь обсіювання СОШ НР оцінювали з ідно з ре о-
мендаціями Л.Й Ар їна і співавт. [1] за наст пними пара-
метрами: слаб ий (І) – наявність менше 20 мі робних тіл
(МТ) в полі зор ; середній ст пінь обсіювання (ІІ) – від 20
до 50 МТ; сильне обсіювання (ІІІ) – більше 50 МТ в полі
зор . ШУТ оцінювали за зміною ольор інди атора з ідно з
за альноприйнятими методами.

Та ож для діа ности и ґелі оба теріоз ви ористов -
вали сероло ічний неінвазивний метод “ImmunoComb II ”,
я ий баз ється на визначенні рівня антитіл Ig G до НР в
сироватці обстежених хворих за допомо ою твердофазно о
аналіз [5]. При цьом титр антитіл оцінювали шляхом
порівняння інтенсивності забарвлення дослідж ваних сиро-
вато з онтрольними за допомо ою ольорової ш али, я а
додається до набор .

Визначення титр антиґелі оба терних антитіл прово-
дилось хворих на ВХ до антимі робно о лі вання та через
6 тижнів і 6 місяців після ньо о. Отримані дані порівню-
валися з рез льтатами морфоло ічних і цитоло ічних дослі-
джень, проведених цих пацієнтів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Морфоло ічним та цитоло ічним дослідженням встанов-
лено, що хворих на ВХ до антиґелі оба терно о лі вання
висо ий ст пінь олонізації слизової оболон и астрод о-
денальної зони (СОГДЗ) НР спостері ався 26 (76,47 %);
середній – 8 (23,53 %) обстежених.

В рез льтаті проведено о сероло ічно о дослідження за
допомо ою метод “ImmunoСomb II” 100 % обстежених
б ли виявлені антитіла ІgG до НР. При цьом 28 (82,35 %)
хворих титр антитіл ІgG с лав (121,0±4,3) МО/мл і, власне,
це б ли всі обстеж вані з висо им ст пенем олонізації НР
(за даними цитоло ічно о і морфоло ічно о дослідження);
6 (17,65 %) – (74,0±5,3) МО/мл, що відповідало середньо-
м ст пеню інфі вання.

Отже, більша напр женість ім нітет спостері алася
хворих з висо им рівнем інфі вання НР.

При обстеженні хворих через 6 тижнів після антимі роб-
но о лі вання виявлено, що більшості із них – 30 (88,24 %)
вираз овий дефе т зар бцювався, 2-х (5,88 %) б в
стадії р бцювання, а ще 2-х (5,88 %) – залишався попе-
редніх розмірів і ло алізації.

З ідно з даними морфоло ічних і цитоло ічних дослі-
джень повна еради ація НР зафі сована 28 (82,35 %)
пацієнтів (це б ли хворі І-ої р пи з вираз ою, що за оїлась);

4-х (11,76 %) НР перемістились із антрально о відділ
тіло шл н а ( 2-х хворих з вираз ою в стадії р бцювання
та 2-х із зар бцьованим вираз овим дефе том (ІІ р па)).
Разом з тим, 2-х (5,88 %) інших хворих антимі робна
терапія виявилась неефе тивною, ос іль и достовірної різ-
ниці між рівнем та ло алізацією ґелі оба теріоз до і після
антиґелі оба терної терапії не спостері алося (ІІІ р па). При
цьом найвищий титр антитіл ІgG до НР спостері ався
І р пі обстежених (146,0±8,1) МО/мл. У ІІ р пі ці по азни и
б ли незначно нижчими (128,0±7,4) МО/мл і статистично
не відрізнялись від по азни ів до лі вання. У ІІІ р пі об-
стежених рівень антиґелі оба терних ІgG б в найнижчим –
(62,0±9,2) МО/мл, що свідчило про виснаження сил ім нно о
захист цих хворих.

Та им чином, при за оєнні вираз ово о дефе т
обстежених нами хворих на ВХ спостері алося достовірне
підвищення титр антиґелі оба терних антитіл, що можна
тра т вати я зростання реа тивності ор анізм та их
пацієнтів. Крім то о, при зіставленні цих даних із рез ль-
татами істоло ічно о і цитоло ічно о досліджень, та і дані
можна вважати про ностично доброю озна ою я відносно
еради ації НР, та і заживлення вираз и. Збереження
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попередньо о (визначено о до антимі робно о лі вання)
титр антиґелі оба терних ІgG може свідчити про недостат-
ню елімінацію НР із СО ГДЗ, що в аз є на неефе тивність
антимі робно о лі вання.

Через 6 місяців після антиґелі оба терної терапії вияв-
лено, що більшості хворих І р пи 24 (70,50 %) рівень
антиґелі оба терних ІgG зменшився на 35 %, морфоло ічно
і цитоло ічно це б ли НР-не ативні особи. У решти хворих –
4 (11,76 %) титр ІgG зменшився лише на 5 %. При морфо-
ло ічном і цитоло ічном дослідженні біоптатів СО ГДЗ цих
хворих в антральном відділі шл н а б в виявлений ґе-
лі оба теріоз сильно о ст пеня, що, очевидно, можна
пояснити реінфі ванням спішно пролі ованих хворих. У
ІІ р пи обстежених титр антиґелі оба терних ІgG ста-
тистично достовірно не відрізнявся від попередніх величин
(124,0±5,3) МО/мл. Разом з тим, б ло виявлено цих хворих
через 6 місяців після антимі робно о лі вання перемі-
щення НР звичне для них місце ло алізації – антральний
відділ шл н а, що с проводж валося наростанням запаль-
них змін в даній ділянці ГДЗ.

В ІІІ р пі обстежених відмічалося зниження титр анти-
елі оба терних антитіл до (54,0±6,4) МО/мл, а ендос о-
пічно б ли виявлені вираз ові дефе ти. Очевидно, форм -
вання вираз ово о дефе т цих хворих відб валося на
фоні виснаження специфічної моральної ім нної відповіді,
що, на наш д м , визначає необхідність додат ово о
призначення ім номод ляторів омпле сних схемах анти-
мі робної терапії пацієнтам із низь ою реа тивністю ор а-
нізм .

Та им чином, на основі зіставлення між по азни ами,
отриманими за допомо ою інвазивних методів та сероло-
ічно о моніторин антиґелі оба терних ІgG, ви ористання
тест-системи “ImmunoComb II” є альтернативним методом
віддалено о онтролю за еради ацією та реінфі ванням
НР.

ВИСНОВКИ 1. “ImmunoComb II” – новий метод ім но-
ферментно о аналіз , я ий дозволяє визначити титр спе-
цифічних антиґелі оба терних антитіл НР-інфі ованих

хворих, що можна ви ористов вати я для с ринін ової діа -
ности и НР, та і для про ноз ефе тивності антимі робно о
лі вання хворих на ВХ.

2. Динамічний онтроль за по азни ами “ImmunoComb
II ” пролі ованих хворих на ВХ протя ом тривалих про-
між ів час (через 6 тижнів та 6 місяців) дозволяє оцінити
ефе тивність антимі робної терапії, застосованої в азано о
онтин ент хворих.

3. Через 6 тижнів після антимі робно о лі вання зрос-
тання титр антиґелі оба терних антитіл свідчить про іммо-
білізацію захисних сил ор анізм і є доброю про ностичною
озна ою в плані повно о знищення НР із СО ГДЗ. Збере-
ження або зменшення рівня антиґелі оба терних антитіл
свідчить про виснаження ім нітет і може в аз вати на
неповн елімінацію дано о мі роор анізм .

4. Через 6 місяців після антимі робної терапії змен-
шення титр антиґелі оба терних антитіл слід вважати опо-
серед ованою озна ою відс тності НР в ор анізмі обстеже-
них. Збереження або різ е зростання рівня антиґелі оба -
терних антитіл свідчить про недостатньо ефе тивн еради-
аційн терапію, я а ви ористов валася, або про раннє
реінфі вання спішно пролі ованих хворих.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ “КАЛЬЦІЙ-Д
3
НІКОМЕД” В ЛІКУВАННІ ОСТЕОПЕНІЧНОГО СИНДРОМУ У

ХВОРИХ, ПРООПЕРОВАНИХ З ПРИВОДУ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я.Горбачевсь о о

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ “КАЛЬЦІЙ-Д3 НІКОМЕД” В ЛІКУВАННІ
ОСТЕОПЕНІЧНОГОСИНДРОМУВХВОРИХ,ПРООПЕРОВАНИХЗПРИВОДУ
ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ – У роботі наведено орот ий о ляд літерат ри з
проблеми лі вання вторинно о остеопороз та власні дослідження щодо
ефе тивності препарат “Кальцій-Д

3
Ні омед” лі ванні пор шень

мінеральної щільності іст ової т анини хворих, прооперованих з при-
вод вираз ової хвороби. Зроблено висново про те, що застос вання
препарат “Кальцій-Д

3
Ні омед” не лише забезпеч є достатнє надхо-

дження альцію в ор анізм, але й попереджає втрат іст ової маси,
по ращ є я ість життя та их хворих.

ЭФФЕКТИВНОСТЬПРЕПАРАТА “КАЛЬЦИЙ-Д3НИКОМЕД” ВЛЕЧЕНИИ
ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГОСИНДРОМАУБОЛЬНЫХ,ПРООПЕРИРОВАНЫХПО
ПОВОДУ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ – В работе приведен рат ий обзор
литерат ры по проблеме лечения вторично о остеопороза при язвенной
болезни,ата жесобственныеисследованияотносительноэффе тивности
препарата “Кальций-Д3 Ни омед” в лечении нар шений минеральной
плотности остной т ани больных, прооперированных по повод язвен-
ной болезни. Сделано вывод о том, что применение препарата “Кальций
Д

3
-Ни омед” не толь о обеспечивает достаточное пост пление альция в

ор анизм, но и пред преждает трат остноймассы, л чшает ачество
жизни та их больных.

EFFECTIVENESS OF THE USING OF DRUG“CALCIUM-D
3

NYCOMED” IN THE
OSTEOPENIC SYNDROME TREATMENT AFTER PEPTIC ULCER SURGERY – Short

review of the literature on a problem of secondary osteoporosis treatment at a
peptic ulcer and own researches of effectiveness of the using of drug “Calcium-D

3

Nycomed” in the osteopenic syndrome treatment after peptic ulcer surgery is
given in the work. The conclusion about using “Calcium-D

3
Nycomed”

provides not only calcium supplementation but also decreases bone mass and
improves quality of life.

Ключові слова: мінеральна щільність іст ової т анини, вираз ова
хвороба, лі вання.
Ключевые слова: минеральная плотность остной т ани, язвенная

болезнь,лечение.
Key words: mineral density of osteal tissue, peptic ulcer, treatment.

ВСТУП Посилена ва а до остеопороз (ОП) пов’язана із
значним йо о поширенням серед населення різних раїн,
висо ою тимчасовою та стій ою непрацездатністю внаслідо
остеопоротичних переломів, що визначає вели соціальн
роль даної патоло ії. Особливо о значення наб ли рання
діа ности а та своєчасне лі вання, що, в свою чер , істотно
впливає на про ноз життя та працездатності [1].

Останніми ро ами почали надавати особлив ва
вторинном ОП, що с проводж є хронічн патоло ію


