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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОMПЛEКCНО ТЕРАПІ ХВОРИХ НА ПОCТВAГОТОMІЧНІ РЕЦИДИВНІ 
ВИРАЗКИ, АСОЦІЙОВАНІ З HELICOBACTER PYLORI

ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНО ТЕРАПІ ХВОРИХ НА 
ПОСТВАГОТОМІЧ НІ РЕЦИДИВНІ ВИРАЗКИ, АСОЦІЙОВАНІ З 
HELICOBACTER РУЮИІ -  Обстежено 50 хворих на постваго- 
томічні рецидивні виразки (ПРВ) шлунка й дванадцятипало 
кишки (ДПК). Порівняно ефективність відомого способу фармако- 
терапі: тетрациклін, фуразолідон, де-нол, ранітидин, а також за
пропонованого: етоній, тетрациклін, де-нол, ранітидин. Проанал
ізувавши найближчі й віддалені результати лікування із застосу
ванням двох схем фармакотерапі , зроблено висновок, що 
найбільш ефективною є “ квадротерапія” -  етоній, тетрациклін, 
де-нол, ранітидин.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ПОСТВАГОТОМИЧЕСКИМИ РЕЦИДИВНЫМИ ЯЗВАМИ, АС
СОЦИИРОВАННЫЕ С HELICOBACTER Р У О *І -  Обследовано 
50 больных на постваготомические рецидивные язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Проведена сравнительная эффек
тивность известного способа фармакотерапии (тетрациклин, фу- 
разолидон, де-нол, ранитидин, а также предложенного: этоний, 
тетрациклин, де-нол, ранитидин). После анализа ближайших и 
отдаленных результатов лечения, предложенными двумя схе
мами фармакотерапии, сделано заключение, что более эффектив
ной оказалась “квадротерапия” -  этоний, тетрациклин, де-нол, 
ранитидин.

EFFICACY OF COMPLEX THERAPY IN PATIENTS WITH 
POSTVAGOTOMIC RELAPSING ULCE R S ASSOCIATED WITH 
HELICORACTER PYLORI -  50 patients with postvagotomic relapsing 
gastric and duodenal ulcers were examined. There were used both 
complex common medication therapy by tetracyclin, furazol idon, de- 
nol, ranitidin and the suggested one by aethonii, tetracyclin, de-nol and 
ranitidin. After analyzing the nearest and the further therapy findings 
whilst using both schemes of medication therapy on the basis of the 
efficacy of main criteria we came to the conclusion that quadrotherapy by 
aethonii, tetracyclin, de-nol and ranitidin is the most effective.
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ВСТУП Незважаючи на те, що проблема ПРВ вив
чається протягом останніх років, лікування ціє пато- 
логі досі залишається важливим завданням [1].

Ідентифікація Helicobacter pylori (Hp), як ключового 
етіологічного чинника захворювання і підтвердження ролі 
цього збудника у патогенезі ПРВ, дозволили застосову
вати етіотропну терапію для ефективного лікування та
ких хворих [2]. Але оскільки до певних лікарських за
собів настає резистентність Hp, то це спонукає до по
шуків нових способів лікування хворих на ПРВ [3].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 50 хворих на 
ПРВ (шлунка -  22, ДПК -  28) у віддалені терміни після 
операці (6-24 міс.). Ч оловіків було 32, жінок -  18. 
Вік пацієнтів становив від 20 до 60 років. У більшості 
хворих недуга тривала від 10 до 15 років (56 %). До 
групи з “безсимптомним перебігом виразково хво
роби” увійшло 8 пацієнтів, які до операці не вважали

себе хворими. У 5 (10 %) з них недуга проявилась 
гострою кровотечею, а у 3 (6 %) -  перфорацією ви
разки. Показаннями до хірургічного втручання були 
неефективне консервативне лікування (11 осіб), кро
вотечі (16), перфорація (7), пілоростеноз (6), постбуль- 
барний стеноз (1), пенетрація (3). Комбіновані усклад
нення (кровотеча й пілоростеноз) було діагностовано 
у 6 пацієнтів. У 20 хворих виконали селективну трун- 
кальну ваготомію, у 16 -  селективну ваготомію, у 14 -  
селективну проксимальну ваготомію.

Крім загальноприйнятих методів обстеження про
водили фракційне дослідження шлунково секреці 
тонким зондом. Пепсиноутворювальну функцію шлун
ка вивчали за В. Н. Туголуковим [4]. Рентгенологічне 
дослідження шлунка і ДПК проводили за загально
прийнятою методикою. Моторну функцію шлунка ви
вчали за допомогою електрогастрографі , проводили 
рН-метрію.

Ендоскопічне дослідження здійснювали за допомо
гою фіброгастродуоденоскопа фірми “ОІІтриє” з при
цільною біопсією шлунка та ДПК і наступним морфо
логічним дослідженням біоптатів. Матеріал для біопсі 
брали з ділянок значно запально реакці : 2 біоптати з 
тіла шлунка і 2 -  із ДПК. Гістологічні препарати фарбу
вали гематоксиліном й еозином для морфологічного 
дослідження і за Гімзою -  для виявлення Нр. Підраху
нок мікроорганізмів проводили в 10 полях зору, з виз
наченням середнього показника заселеності на 1 мм 
слизово оболонки (СО). Ерадикацію Нр з пілороант- 
рального відділу шлунка оцінювали за результатами 
уреазного експрес-тесту та мікроскопі біоптатів.

Для клінічно оцінки ефективності запропоновано 
схеми лікування хворих було поділено на чотири гру
пи. Пацієнти усіх груп були ідентичні за клінічним пе
ребігом і морфофункціональними змінами шлунка та 
ДПК. Лікування хворих усіх груп проводили на тлі на- 
півліжкового режиму та дієти.

Перша група хворих на ПРВ шлунка (11 осіб) отри
мувала етоній (100 мг 3 рази на добу після ди), тетра
циклін (500 мг 4 рази на добу), ранітидин (150 мг 2 рази 
на добу), де-нол (120 мг 3 рази на добу за 30 хв до ди) 
і додатково зрошення виразки 0,25 % розчином етонію 
через ендоскоп (об 11 год) і його електрофорез (о 15 
год) на епігастральну ділянку з позитивного електрода.

Другу групу пацієнтів (11) з такою ж недугою лікували 
традиційним способом: тетрациклін і ранітидин, де-нол 
(у тих же дозах), фуразолідон (100 мг 4 рази на добу).

До третьо і четверто груп увійшли по 14 хворих 
на ПРВ ДПК. Третя група отримувала таку ж терапію як 
і перша, четверта -  таку ж як і друга.

Отримані результати оброблені методами варіа
ційно статистики з визначенням критерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Провідними у лікуванні хворих на ПРВ є антисекре-
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торні засоби: інгібітори протонно помпи (омепразол, 
лансапразол тощо.), блокатори Н2-рецепторів гістаміну 
(ранітидин, роксатидин, фамотидин, нізатидин), а також 
антигелікобактерна терапія (препарати вісмуту, антибіо
тики) [5, 6]

Крім антигелікобактерно терапі основне значен
ня в лікуванні надавали зниженню секреці шлунко
вого соку через медикаментозний вплив на перифе
ричні нервові закінчення СО шлунка, використовую
чи блокатори Н=-рецепторів гістаміну. Продукцію 
хлористоводнево кислоти в обкладових клітинах при
гнічували шляхом призначення інгібіторів протонно 
помпи. Патологічним імпульсам у парасимпатичній 
нервовій системі запобігали за допомогою гангліо- 
блокаторів, а також блокаторів холінергічних і муска- 
ринових рецепторів [7].

Аналіз клінічного матеріалу показав, що у нашому 
регіоні спостерігається тенденція до збільшення Нр- 
інфекці та ступеня заселення мікробами СО з віком 
(Р<0,05). У таких хворих перебіг недуги характеризу
вався значними запальними явищами в гастродуоде- 
нальній ділянці СО. Доведено, що усунення Нр- 
інфекці веде до відновлення фізіологічно регене- 
раці , нормалізаці морфологічно структури СО, 
загоєння дефектів.

Враховуючи високу стимулюючу активність вітчиз
няного лікарського засобу “етоній” на репаративні про
цеси “чистих” і “ гнійних” ран, посилення еритро- та 
лейкопоезу, слизоутворення і синтез ДНК, місцево- 
анестезуючу дію, протизапальні й антимікробні влас
тивості (в т.ч. і проти Нр) [8], було вирішено його зас
тосувати у хворих на ПРВ. Це видається доцільним не 
тільки тому, що етоній веде до ерадикаці Нр [8], але й 
тому, що згідно з експериментальними дослідження
ми при виразковій хворобі у СО встановлено зменше
ний вміст РНК і значне зниження інтенсивності репа- 
ративних процесів [9]. Ці ж дані були передумовою для 
його застосування в осіб, які перенесли ваготомію з 
причини ускладнено виразково хвороби.

На підставі власних спостережень й аналізу літера
тури було розроблено композицію, до складу яко уві
йшли тетрациклін, де-нол, ранітидин й етоній. Відомо, 
що етоній посилює вплив тетрацикліну в 60-260 разів, 
має антигелікобактерну та протигрибкову дію і після 
курсу лікування не призводить до розвитку кандидозу.

При застосуванні запропоновано композиці у хво
рих першо групи суб’єктивні (больовий і диспепсич
ний синдроми) та об’єктивні (болючість і резистентність 
м’язів передньо черевно стінки при пальпаці та пер- 
кусі ) клінічні прояви недуги зникали вже через 
(5,0±0,2) днів (Р<0,05), а в (87,9±3,0) % з них епіте
лізація виразок відбулася через (24,6±0,2) днів 
(Р<0,05). Ендоскопічні ознаки гастриту зникли у 
(81,8±0,1) % а ерадикація СО від Нр встановлена в 
90,9 % пацієнтів. При такому ж лікуванні хворих тре- 
тьо групи суб’єктивні та об’єктивні клінічні прояви 
недуги зникали через (4,2±0,1) днів, а у (90,7±2,1) % 
осіб епітелізація виразки настала через (19,3±0,1) днів. 
Ендоскопічні ознаки дуоденіту зникли у (78,5±0,1) % 
пацієнтів, а частота ерадикаці Нр зі СО становила 92,8 %.

При застосуванні відомого способу лікування у 
другій групі хворих суб’єктивні та об’єктивні клінічні 
прояви зникали через (7,2±0,3) днів, епітелізація ви
разки настала у (73,4±2,6) % осіб через (25,8±0,3) днів. 
Ендоскопічні ознаки гастриту зникли у (72,7±0,1) %, а

ерадикація Нр зі слизово оболонки встановлена у 
90,9 % обстежених. У четвертій групі хворих клінічні 
прояви зникли через (6,2±0,3) днів, епітелізація ви
разки настала через (22,4±0,2) днів у (78,3±2,8) % 
хворих. Ознаки дуоденіту після ендоскопічного конт
ролю зникли у (71,4±0,1) % пацієнтів, а частота ера
дикаці Нр становила 85,7 %.

Курсове лікування з використанням етонію при ПРВ 
за результатами ерадикаці не поступається такій же 
терапі із застосуванням фуразолідону, однак при ПРВ 
ДПК запропонована терапія краща, оскільки відсоток 
ерадикаці вищий на 7,1 %.

Після прийняття запропоновано композиці протя
гом першо доби у всіх хворих покращувався сон і 
апетит. Дно виразки очищалось, зникало нашаруван
ня, зменшувались набряк і гіперемія кра в, запальний 
вал. На 7-10-й день виникали свіжі грануляці , дно 
виразки ставало пологим, одночасно наставала й кра
йова епітелізація. Причому у таких пацієнтів були 
помітні острівки епітелізаці ще й з дна виразки. Вони 
досить швидко з’єднувались між собою перетинками і 
“ніша” загоювалась з утворенням малопомітного рубця.

ВИСНОВОК У комплексному лікуванні хворих на 
ПРВ, асоційовані з Helicobact er pylori, як протимікроб
ний засіб і стимулятор регенераці слизових оболо
нок доцільно застосовувати етоній.

Перспектива подальших досліджень Створення 
національних стандартів діагностики та лікування хво
рих на постваготомічні виразки в ранні і віддалені тер
міни після проведено операці . Продовження вивчення 
епідеміологі , клінічних проявів, діагностики, лікуван
ня, показань та протипоказань до різного виду опе
рацій, проведення первинно , вторинно профілакти
ки гелікобактерно інфекці .
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