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СИМПТОМАТИКА У ХВОРИХ ПРИ ПОЄДНАННІ ВИРАЗКОВО ХВОРОБИ Ш ЛУНКА ТА 
ДВАНАДЦЯТИПАЛО КИШ КИ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ

СИМПТОМАТИКА У XBoPkX ПРИ noe flH A H H I ВИРАЗ- 
Ko b o  XBoPoBk ШЛУНКА ТА ДВАНАДЦЯТИПАЮ КИШКИ 
З ГAСТPOEЗOФAГEAЛЬHOЮ P E q iO K C H o O  XBo p o b o IO 
p Було проаналізовано клінічну симптоматику у 846 хворих 
на BX (із них 540 р на виразкову хворобу дванадцятипало 
кишки і 306 р на виразкову хворобу шлунка). Вивчено струк
туру ускладнень виразково хвороби. Клінічний перебіг ви
значали за методом анкетування, в т.ч. на підставі типових 
“стравохідних” та атипових “ позастравохідних” скарг, та при 
аналізі медичних карт. Стверджено, що наявність типового реф
люксного стравохідного синдрому в сполученні з “ позастраво- 
хідними” симптомами повинне схиляти до думки про на
явність поєднано патологі BX та TEPX. Виявлено, що латент
ний перебіг для BX шлунка при супутній TEPX не характерний, 
а маскоподібний варіант перебігу BX зустрічається частіше 
при поєднанні з TEPX. Для BX при поєднанні з TEPX є харак
терним переважання диспептичного синдрому в клінічному 
перебігу та стенозування у структурі ускладнень.

СИМПТОМАТИКА У to lb H b lX  ПРИ COЧEТAHИИ ЯЗBEH- 
H o ! БOЛEЗHИ ЖБЛУДКА И ДBEHAДЦAТИПEPCТHOЙ КИШ
КИ С ГACТPOЭЗOФAГEAЛЬHOЙ P E q iO K C H o ! БOЛEЗHЬO 
р Была проанализирована клиническая симптоматика у 846 
больных ЯБ (из них 540 р язвенной болезнью двенадцати
перстной кишки и 306 р язвенной болезнью желудка). Изучена 
структура осложнений язвенной болезни. Клиническое течение 
определяли методом анкетирования, в т.ч. на основании ти
пичных “ пищеводных” и атипичных “ экстрапищеводных” 
жалоб, и при анализе медицинских карт. Выяснено, что нали
чие типового рефлюксного пищеводного синдрома в сочетании 
с “экстрапищеводными” симптомами должно склонять к мыс
ли о наличии сочетанной патологии ЯБ и ГЭРБ. Выявлено, что 
латентное течение для ЯБ желудка при сопутствующей ГЭРБ 
не характерно, а маскообразный вариант течения ЯБ встреча
ется чаще при ее сочетании с ГЭРБ. Для ЯБ при сочетании с 
ГЭРБ характерно преобладание диспептического синдрома в 
клиническом течении и стенозирования в структуре осложне
ний.

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH A COMBINATION OF GAST RIC 
AND DUODENAL ULCE RS AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE p C7i;ical 8=m6t9m8 32Г2 a;a7=N24 i ;  846 patie;ts 3it1 
626tic ulc2r 4i82a82 (i;clu4i;g 540 4u942;al ulc2r8 a;4 306 ga8tric 
ulcers). T12 structure 9f c9m6licati9;8 9f 626tic ulcer 3a8 8І9ШП. T12 
clinical course 3a8 2valuat24 u8i;g qu28ti9;;air28, i;clu4i;g tl982, 
ba824 9;  t l 2 typical “2896lag2al” a;4 at=6ical “2xtra2896lag2al” 
c9m6lai;t8, a;4 9;  t l 2 ba8i8 9f t l 2 a;aly8i8 9f ca82 r2p9rts. T12 prese;ce 
9f typical 2S9p1ag2al r2flux sy;4rom2 i ;  c9m bi;a ti9 ; 3 it1 
“2xtra2S9p1ag2al” sympt9ms sl9ul4 i;cli;2 t9 i42a 9f pr2S2;c2 9f t l2  
c9mbi;24 patl9l9gy 9f p2ptic ulc2r a;4 GERD. It 3as r2V2al24 tla t lat2; t  
c9urs2 is ;9 t typical f9r gastric ulc2rs, ass9ciat24 3it1 GERD, a;4 t12 
mask24 varia;t 9f c9urs2 9f p2ptic ulc2r 4is2as2 is m9r2 c9mm9; 3 I 2;  
it is c9mbi;24 3it1 GERD. F9r p2ptic ulc2r 4is2as2, 3 I 2;  c9mbi;24 
3it1 GERD, t l 2 pr249mi;a;c2 9f 4ysp2ptic sy;4r9m2 i;  t l 2 cli;ical 
course a;4 st2;9sis i; th2 structur2 9f c9mplicati9;s is c9mm9;.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, 
виразкова хвороба, оцінка симптомів, позастравохідні симп
томи.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная бо
лезнь, язвенная болезнь, оценка симптомов, экстрапищевод
ные симптомы.

Key words: gastroesophageal reflux disease, peptic ulcer disease, 
symp toms evaluatio;, extraesophageal sympt oms.

ВСТУП Гастроезоф агеальна реф лю ксна хвороба 
(ГЕРХ), за д а н и м и  р ізни х  л ітературних д ж ерел , зуст
річається у 1 1 -6 3 ,3  % хвор их  на виразкову  хворобу 
(ВХ) [1, 2, 3, 6]. С им птом атика  у пац ієнтів  з д ан и м и  
захворю ванням и, що наявні ізольовано, часто є схо 
жою , а в о кре м и х випадках й ідентичною , що п о в ’яза 
но з х  кислотозалеж ною  пр ир од ою  [7, 8]. Зокрем а, 
такі си м птом и  я к  печія, ре гургітац ія , біль в еп ігастр і , 
прояви д и сп е пс і (нудота, блювота, закрепи  тощ о) сп о 
стер ігаю ться довол і часто як при ГЕРХ, так і при  ВХ [5, 
8 ]. П роте позаяк у  патогенез і цих патологій  верхнього  
в ід д іл у  ш л у н ко в о -ки ш ко в о го  тр а кту  в а ж л и ву  роль 
в ід іграю ть  інш і па то ге нети чн і чи н н и ки , а адекватне 
л ікування, операц ійне  і консервативне в ідр ізняється, 
оц інка  си м птом ів  у пац ієнтів  із ВХ, ГЕРХ та при х п о 
єднанн і набуває п е рш о чер гов о го  значення [4, 8].

М етою  д осл ід ж ен н я  стало уза гал ьнити  та проана
л ізувати  си м птом а тику  по єд наного  переб ігу  ГЕРХ та 
ВХ, визначити  па то гно м он ічн і си м птом и  чи х  сполу
чення, вивчи ти  структуру ускладнень, що дасть зм о гу  
оптим ізувати  д и ф е р е н ц ій н у  д іа гн о с ти ку  при ГЕРХ та 
ВХ, а в ідтак оптим ізувати  виб ір  л ікувально тактики .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Бул о п р о а н а л ізо ва н о  
кл ін ічну  си м птом а тику  у 846 хвор их  на ВХ (із них 540 
-  із в ир азков ою  хворобою  д ва н а д ц я ти па л о  ки ш ки  
(В Х Д П К) і 306  -  на виразкову  хворобу ш лунка (В Х Ш )), 
яким  провод ил и  х ір ур г ічн е  л ікування на кл ін ічн их  ба
зах ТДМ У імені І. Я. Горбачевського  з 1991 по 2011 рр. 
В ік  пац ієнтів  складав 2 0 -7 9  років. Ч оловіків  було 78 %, 
ж ін о к  -  22  %. Тривал ість  вир азково го  анам незу скла
дала 10,5 років . К л ін ічни й  пе реб іг визначали за м ето 
д ом  анкетування, в т.ч. на п ідстав і ти п о в и х  “ стравох і
д н и х ” та ати по ви х  “ по застравох ідних” скарг, та при 
аналізі м е д и чн и х  карт. П ацієнтам провод ил и  е н д о с 
коп ічн е  обстеж ення верхн іх  в ід д іл ів  Ш КТ (езоф аго- 
гастродуоденоскоп ію ) з багатоточковою  б іопсією  стра
воходу та ш лунка. За наявності “ п о за стр а в о х ід н и х ” 
скар г д іа гн о с ти ч н и й  ком пл екс  для виклю чення супут
ньо патологі сер ц ево-суд и нно  та дихально систем , 
Л О Р -орган ів , стом а то ло гічни х  та н е в р о л о гічн и х  зах
ворю вань вклю чав за показникам и  е л ектро ка рд іо гра 
фію, р е н тге н о л о гічн е  обстеж ення легень , ультрасо- 
нограф ію  орган ів  черевно п о рож н ин и  та консультаці 
вузьких  проф ільних спец іал істів .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ ГЕРХ було д іа гн остован о  у 137 (25 ,4  %) із 540 х в о 
рих на виразку  д ванадцятипало киш ки  і у  33 (10 ,8  %) 
із 306  -  на виразку  шлунка.

За характером  си м птом а тики  пац ієнт ів  под ілили  
наступним  чином  (табл. 1):

Як видно з таблиці 1, у  всіх пац ієнтів  із поєднанням 
ГЕРХ та ВХ спостерігали реф люксний стравохідний си н 
дром , що найчастіш е проявлявся печією  (95 ,9  %) та 
регургітац ією  (88,9 %). Близько у третини  пацієнтів  ціє 
групи  були скарги  на пер іодичн і болі за грудниною , 
що не мали стенокардитичного  характеру і зазвичай
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Таблиця 1. Характер симптомів та синдромів у хворих на ВХ та ГЕРХ

Синдром Окремі симптоми ВХ (п=676) ВХ плюс ГЕРХ (п=170)
абс. % абс. %

Рефлюксний стравохідний 204 30,2 170 100,0
Печія 181 26,8 163 95,9

Регургітація 69 10,2 151 88,8
Дисфагія 32 4,7 19 11,2

Одинофагія 3 0,4 23 13,5
Біль за грудниною 

(нестенокардитичний)
75 11,1 56 32,9

Гастритичний(диспептичний) 188 27,8 76 44,7
Легеневий (респіраторний) 36 5,3 29 17,1
Оториноларингологічний 30 4,4 25 14,7
Кардіальний 45 6,7 55 32,4
Стоматологічний 27 4,0 15 8,8
Астеновегетативний 201 29,7 86 50,6

були пов’язані зі споживанням жі. Дисфагія та одино- 
фагія турбували 19 (11,2 %) та 23 (13,6 %) хворих із 
поєднанням ГЕРХ та ВХ відповідно. Разом з тим, у 
пацієнтів із ВХ частота рефлюксного стравохідного син
дрому знаходилась на рівні 30,2 %, тобто менш ніж у 
третини. Печія зустрічалась у близько четвертини 
(26,8 %) хворих, регургітація та нестенокардитичні болі 
за грудниною у 10,2 та 11,1 % пацієнтів дано групи. 
Одинофагія турбувала лише 3 (0,4 %) хворих. Таким 
чином, печія, регургітація, дисфагія, одинофагія, як про
яви рефлюксного стравохідного синдрому, є частими 
симптомами при поєднанні ГЕРХ та ВХ, при чому типо
вим є поєднання відразу кількох з них.

Диспептичний синдром відмічено на доволі висо
кому рівні в обох групах пацієнтів: при ізольованій ВХ 
у 188 випадках, що склало 27,8 %, та при поєднанні ВХ 
із ГЕРХ у 76 (44,7 %), з достовірною відмінністю на рівні 
р<0,001 при використанні критерію Фішера поміж гру
пами. Примітно, що біль в епігастральній ділянці, як 
один з елементів диспептичного синдрому, спостері
гається при поєднанні ВХ з ГЕРХ рідше, ніж при ВХ.

Прояви астеновегетативного синдрому виявлено 
у половини (50,1 %) хворих з поєднанням ВХ та ГЕРХ 
і у лише 29,7 % хворих на ВХ.

Достовірно (р<0,01) частіше при поєднаній пато- 
логі зустрічались прояви респіраторного (17,1 % проти

5,3 %), оториноларингологічного (14,7 % проти 4,4 %), 
кардіального (32,4 % проти 6,7 %) та стоматологічно
го (8,8 % проти 4 %) синдромів.

За характером ускладнень пацієнтів поділили на
ступним чином (табл. 2).

Як видно з таблиці 2, при ВХДПК пенетрацію ви
разки, стенозування та кровотечу спостерігали з при
близно однаковою частотою, з деяким переважан
ням пенетраці (у 33,3 % випадків), разом з тим, як 
для поєднання ВХДПК з ГЕРХ значно характернішим 
було стенозування, що відмічено у майже половини 
(47,4 %) пацієнтів. Найчастішим ускладненням у хво
рих ВХШ та при поєднанні з ГЕРХ була пенетрація 
(у 41,4 та 39,4 % випадків відповідно). Проте відміче
но аналогічну до ВХДПК тенденцію збільшення 
відсотка стенозів при поєднанні ВХШ із ГЕРХ; частота 
стенозування становила 28,2 % при ВХШ та 36,4 % 
при ВХШ із ГЕРХ.

Надалі пацієнтів було згруповано згідно з перева
жаючими клінічними синдромами виразково хворо
би залежно від локалізаці та типу виразок, що пока
зано у таблицях 3-6.

Як видно з таблиці 3, при ВХШ найчастіше спосте
рігається больовий синдром із частотою 41,8 %. Дис- 
пептичний синдром займає друге місце у структурі 
ускладнень ВХШ і знаходиться на рівні 27,8 % (76 спо-

Таблиця 2. Структура ускладнень ВХШ і ВХДПК ізольовано та із супутньою ГЕРХ

Ускладнення
Усьогопенетрація стеноз'ування кровотеча перфорація

абс. % абс. % абс. % абс. %
Виразка ДПК 134 33,3 108 26,8 115 28,5 46 11,4 403
Виразка ДПК з ГЕРХ 28 20,4 65 47,4 36 26,3 8 5,8 137
Виразка шлунка 113 41,4 77 28,2 67 24,5 16 5,9 273
Виразка шлунка з ГЕРХ 13 39,4 12 36,4 7 21,2 1 3,0 33
Усього 288 34,0 262 31,0 225 26,6 71 8,4 846

Таблиця 3. Частота клінічних синдромів у хворих на ВХШ

Клінічні синдроми ВХ Усьогобольовий змішаний геморагічний диспептичний латентний маскоподібний
Виразка шлунка 1 тип 78 33 12 50 2 8 183

II тип 11 4 3 8 1 1 28
III тип 25 11 4 18 2 2 62

Усього 114 48 19 76 5 11 273
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Таблиця 4 . Частота клінічних синдромів у хворих із поєднанням ВХШ та ГЕРХ

Клінічні синдроми ВХ Усьогобольовий змішаний геморагічний диспептичний латентний маскоподібний
Виразка шлунка I тип 4 2 1 4 2 13

II тип 2 1 2 5
III тип 3 2 1 7 2 15

Усього 9 5 2 13 4 33

Таблиця 5. Частота клінічних синдромів у хворих на ВХДПК

Клінічні синдроми ВХ Усьогобольовий змішаний геморагічний диспептичний латентний маскоподібний
Виразка ДПК 142 80 35 112 21 13 403

Таблиця 6. Частота клінічних синдромів у хворих із поєднанням ВХДПК та ГЕРХ

Клінічні синдроми ВХ Усьогобольовий змішаний геморагічний диспептичний латентний маскоподібний
Виразка ДПК 26 22 14 63 2 10 137

стережень). Змішаний, маскоподібний та геморагіч
ний синдроми спостерігали на рівні 17,6, 4 та 7 % відпо
відно.

Як показано в таблиці 4, при ВХШ у поєднанні з 
ГЕРХ найчастіше спостерігається диспептичний синд
ром із частотою 39,4 %, при чому його частота зале
жить від типу виразки і знаходиться на рівні 30,8; 40 та
46.7 % при I, II та III типах виразки шлунка відповідно. 
Больовий клінічний варіант перебігу ВХ при наявності 
ГЕРХ відмічено загалом на рівні 27,3 % (9 спостере
жень). Змішаний, маскоподібний та геморагічний син
дроми спостерігали на рівні 15,2; 12,1 та 6,1 % відпо
відно. При поєднанні ВХШ з ГЕРХ латентного клінічного 
перебігу не виявлено при жодному типі шлункових 
виразок.

Дані, отримані в ході проведеного дослідження, та 
відображені у таблиці 5, показують, що для ВХДПК 
характернішим є больовий (виразкоподібний) 
клінічний синдром, який відмічено на рівні 35,2 %. 
Дещо рідше спостерігали диспептичний синдром (у
27.8 % випадків). Змішаний, маскоподібний та гемо
рагічний синдроми спостерігали на рівні 19,9, 3,2 та 
8,7 % відповідно. Маскоподібний синдром у дано ка- 
тегорі хворих спостерігали у 3,2 % випадків.

При поєднанні ВХДПК з ГЕРХ спостерігали у 
клінічному перебігу суттєве переважання диспептич- 
ного синдрому, що знаходився на рівні 46 %. Суттєво 
рідше відмічено больовий, геморагічний та зміша
ний -  у 19; 10,2 та 16,1 % випадків відповідно. Маско
подібний синдром спостерігали у 7,3 % хворих.

ВИСНОВКИ 1. Наявн ість типового рефлюксного 
стравохідного синдрому у сполученні з “позастраво- 
хідними” симптомами повинна схиляти до думки про 
наявність поєднано патологі ВХ та ГЕРХ.

2. Латентний перебіг для ВХШ при супутній ГЕРХ 
не характерний.

3. Маскоподібний варіант перебігу ВХ зустрічаєть
ся частіше при поєднанні з ГЕРХ.

4. Для ВХШ та ВХДПК при поєднанні з ГЕРХ є харак
терним переважання диспептичного синдрому в 
клінічному перебігу та стенозування у структурі уск
ладнень ВХ, що є більш вираженим при ВХДПК і має 
бути враховано на етапах хірургічного лікування.
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