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iд час обстеження хворих з поєднани-
ми гастродуоденальними виразками 

до початку хірургічного лікування встановле-
но наявність кількісних та якісних порушень 
клітинного імунітету за типом вторинного 
імунодефіцитного стану (ВІДС). Застосування 
сучасного детоксикуючого препарату реамбе-
рина в комплексі хірургічного лікування 
сприяє поліпшенню імунологічних показників 
та ліквідації ВІДС. На підставі отриманих да-
них зроблено висновок про патогенетичну 
обгрунтованість та доцільність включения 
реамберину до комплексу хірургічного ліку-
вання хворих з вказаною патологією.  

Ключові слова: поєднані гастродуоде-
нальні виразки, клітинний імунітет, вторин-
ний імунодефіцит, хірургічне лікування, ліку-
вання, реамберин. 
 

Вступ. Поєднані виразки шлунку й двана-
дцятипалої кишки (ДПК) характеризуються 
появою первинного виразкового дефекту в  
87–96,7 % випадків в області цибулини два-
надцятипалої кишки (ДПК), внаслідок чого 
виникає виразка в тій або іншій частині   
шлунку, переважно в пилороантральній зоні          
[7, 9, 10]. Поєднані виразки шлунку і ДПК 
зустрічаються, за даними різних авторів, від   
6 % до 25 % усіх хворих з виразковою хворо-
бою (ВХ) [9, 15, 17]. Особливостями клінічно-
го перебігу ВХ при поєднаних гастродуодена-
льних виразках є наявність стійкого, нерідко 
інтенсивного больового синдрому, повна від-
сутність ефективності консервативного ліку-
вання, нерідкий розвиток ускладнень у вигля-
ді кровотечі, перфорації, пенетрації й часте 
виникнення рецидивів [7, 10, 17]. 

Наш особистий клінічний досвід, що охоп-
лює більш ніж 350 прооперованих хворих з 
поєднаними виразками шлунку і ДПК за пе-
ріод 1995–2010 рр. дозволив констатувати, що 

поєднані гастродуоденальні виразки – це са-
мостійна клінічна форма ВХ, що має свої чіт-
ко окреслені клінічні, морфофункціональні та 
патогенетичні особливості, властиві тільки 
цьому захворюванню [3, 4]. При поєднаних 
виразках шлунку та ДПК нерідко розвивають-
ся ускладнення, що вимагають невідкладних 
хірургічних втручань, причому операцією ви-
бору в хворих з цією патологією слід вважати 
сегментарну резекцію шлунку зі збереженням 
пілоричного жому в поєднанні з радикальною 
дуоденопластикою [4]. 

Детальне вивчення особливостей патогене-
зу поєднаних гастродуоденальних виразок 
дозволило встановити істотну роль порушень 
імунного статусу пацієнтів, що сприяє часто-
му виникненню ускладнень і рецидивів захво-
рювання, у тому числі навіть після вдало про-
веденого в технічному відношенні хірургічно-
го втручання [3]. Зокрема, нами виявлений ви-
сокий ступінь Т-лімфопенії, дисбаланс субпо-
пуляційного складу Т-лімфоцитів, виражене 
зниження показника реакції бласттрансфор-
мації (РБТЛ) Т-лімфоцитів, що свідчило про 
наявність вторинного імунодефіцитного стану 
(ВІДС) [2, 5]. Тому ми вважали  доцільним 
включити в комплекс хірургічного лікування 
хворих з поєднаними гастродуоденальними 
виразками препарати з імунотропними влас-
тивостями [5].  

Під час створення програми імунокорекції 
у хворих з даною хірургічною патологією вра-
ховували також ті обставини, що в патогенезі 
поєднаних виразок шлунку та ДПК істотну 
роль мають аутоіммунні реакції до антигенів 
слизової оболонки гастродуоденальної зо-          
ни [8]. Це істотно обмежувало нас у виборі 
імунотропних препаратів, оскільки більшість 
типових імуноактивних засобів, що викорис-
товують з метою ліквідації ВІДС, досить 
неспецифічні, і можуть сприяти у зв'язку з 
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цим активації аутоіммунних процесів в ор-
ганізмі [8, 13]. 

Тому для корекції виявлених імунних по-
рушень нами був обраний сучасний детокси-
куючий препарат реамберин, в механізмі фар-
макологічної дії якого вдало поєднуються іму-
нотропні, антиоксидантні, мембраностабілі-
зуючі та детоксикуючі властивості [1, 12]. Са-
ме це стало основою для використання реам-
берина під час підготовки хворого до опе-
рації та для корекції імунних порушень у 
післяопераційному періоді. 

Метою роботи було вивчення стану клі-
тинної ланки імунітету у хворих з поєднаними 
гастродуоденальними виразками, а також 
вплив на імунні показники сучасного детокси-
куючого препарату реамберина. 
 

Матеріал та методи дослідження. Під   
наглядом було 64 пацієнти віком від 27 до 60 
років (чоловіків – 43, жінок – 21) з поєднани-
ми гастродуоденальними виразками, що під-
лягали хірургічному лікуванню. Виразковий 
анамнез склав від 6 до 18 років, більшість обс-
тежених раніше безуспішно лікувалися кон-
сервативно. У плановому порядку операції 
виконані 46 пацієнтам, в ургентному – 18. 
Превалюючим характером операції була ре-
зекція шлунку зі збереженням пілоричного 
жому в поєднанні з радикальною дуодено-
пластикою. 

Для реалізації мети роботи обстежені па-
цієнти були розділені на 2 групи: основну           
(33 хворих) й зіставлення (31 особа), рандомі-
зовані згідно статі, віку, типу виразкового 
ураження гастродуоденальної зони, а також за 
характером проведеного оперативного втру-
чання. 

Хворі основної групи під час передопера-
ційної підготовки протягом 2–3 діб отриму-
вали детоксикуючий та органопротекторний 
препарат реамберин [1] по 400 мл 1–2 рази в 
день інфузійно з інтервалом 10–12 годин між 
інфузіями, у день операції препарат призна-
чався двічі – до лікування й після завершення 
оперативного втручання. У післяопераційному 
періоді інфузії реамберина здійснювали 1 раз на 
добу протягом 6–10 днів поспіль, залежно від 
досягнутого ефекту. При ургентних операціях в 
пацієнтів з наявністю ускладнень (кровотеча, 
перфорація) реамберин вводився з моменту над-
ходження хворого в хірургічний стаціонар. 

У групі зіставлення передопераційна підго-
товка й ведення хворих у післяопераційному 
періоді здійснювалася відповідно до загаль-
ноприйнятих підходів [11], але без викорис-
тання жодного імунотропного засобу. 

Під час імунологічному обстеженні в усіх 

хворих, що були під наглядом, вивчали за-
гальну кількість Т- (CD3+) і В- (CD22+) лім-
фоцитів, субпопуляцій Т-хелперів/індукторів 
(CD4+) і Т-супресоров/кілерів (CD8+) в цито-
токсичном тісті [13] з використанням монок-
лональних антитіл (МКАТ). Застосовували 
комерційні МКАТ виробництва НВЦ «Мед-
БиоСпектр» (РФ-Москва) класів CD3+, CD4+, 
CD8+, CD22+. Співвідношення регуляторних 
субпопуляцій Т-лімфоцитів аналізували мето-
дом «імунологічного компаса» [14] з підраху-
нком імунорегуляторного індексу CD4/CD8. 
Функціональна активність Т-лімфоцитів оці-
нювали за допомогою РБТЛ при її постановці 
мікрометодом [6]. При цьому в якості неспе-
цифічного Т-клітинного митогену використо-
вували стандартний 0,04 % розчин фітогемаг-
глютиніну (ФГА) [8]. 

Імунологічні дослідження здійснювали в 
динаміці: до початку передопераційної підго-
товки (при планових операціях), в день опера-
ції – безпосередньо перед наркотизацією хво-
рих, а також після завершення оперативного 
втручання, надалі – через 10 діб після опера-
ції. 

Статистичну обробку отриманих результа-
тів здійснювали на персональному комп'ютері 
Intel Pentium Core 2 Duo 3 GHz за допомогою 
одно- і багатофакторного дисперсійного ана-
лізу (пакети ліцензійних програм Microsoft 
Office 2007, Microsoft Exel Stadia 6.1/prof і 
Statistica 6,0), при цьому враховували основні 
принципи використання статистичних методів 
у клінічних випробуваннях лікарських препа-
ратів [16]. 
 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Під час проведенні імунологічного дослід-
ження було встановлено, що до початку хі-
рургічного лікування в обох групах обстеже-
них хворих відзначалося значне зниження  
кількості циркулюючих Т-лімфоцитів (CD3+), 
зменшення кількості Т-хелперів/індукторів 
(СD4+-клітин), а також імунорегуляторного 
індексу CD4/СD8 (Th/Ts); тоді як рівень Т  
супресоров/кілерів (CD8+) і В-клітин (CD22+) 
у більшості обстежених були в межах норми. 
Сумарні дані імунологічного обстеження до 
початку лікування наведені в табл. 1. 

Таким чином, до  початку хірургічного лі-
кування в пацієнтів з поєднаними гастродуо-
денальними виразками відзначалися чітко ви-
ражені порушення, які можна схарактеризува-
ти як ВІДС за відносним супресорним ва-
ріантом, тобто з дефіцитом циркулюючих               
Т-хелперів/індукторів (СD4+) і зниженням 
коефіцієнта CD4/СD8. Було також встановле-
но, що саме по собі оперативне втручання
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Таблиця 1 

Показники клітинної ланки імунітета у хворих 
з поєднаними гастродуоденальними виразками до початку лікування  (M±m) 

 

Імунні 
показники 

Норма 

Групи обстежених  хворих 

p 
Основна (n=33) Зіставлення (n=31) 

CD3+        % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

50,4±2,1* 
0,81±0,03** 

51,2±2,2* 
0,82±0,04** 

>0,1 
>0,1 

CD4+        % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

35,1±1,8** 
0,56±0,03** 

35,3±1,7** 
0,56±0,03** 

>0,1 
>0,1 

CD8+        % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43±0,02 

21,8±1,2 
0,35±0,02 

22,3±1,3 
0,36±0,02 

>0,1 
>0,1 

CD4/СD8 2,0±0,02 1,61±0,02** 1,58±0,02** >0,1 

CD22+     % 
Г/л 

22,1±1,2 
0,42±0,02 

23,6±1,3 
0,38±0,02 

23,8±1,4 
0,38±0,02 

>0,1 
>0,1 

РБТЛ        % 69,5±2,5 40,6±2,1*** 41,1±2,2*** >0,1 

 

Примітки: в табл. 1 та 2 вірогідність розбіжностей за відношенням до норми: *– при p<0,05, **– 

p<0,01,*** – p<0,001; стопчик p – вірогідність розбіжностей показників у хворих основної групи та 

групи зіставлення. 

 
Таблиця 2 

Показники клітинної ланки імунитета  
у хворих з поєднаними гастродуоденальними виразками  

на 10–й день післяопераційного  періоду (M±m) 
 

Імунні 
показники 

Норма 

Групи обстежених  хворих 

p 
Основна (n=33) Зіставлення (n=31) 

CD3+        % 
Г/л 

69,2±2,3 
1,3±0,04 

69,4±2,2 
1,28±0,04 

54,2±2,1* 
0,92±0,04** 

<0,05 
<0,01 

CD4+        % 
Г/л 

45,8±1,6 
0,86±0,03 

45,2±1,5 
0,83±0,03 

38,1±1,6* 
0,65±0,03** 

<0,05 
<0,01 

CD8+        % 
Г/л 

22,9±1,1 
0,43±0,02 

22,8±1,2 
0,42±0,02 

21,2±1,3 
0,36±0,02 

>0,05 
>0,05 

CD4/СD8 2,0±0,02 1,98±0,03 1,8±0,02* <0,05 

CD22+     % 
Г/л 

22,1±1,2 
0,42±0,02 

22,5±1,3 
0,42±0,02 

23,8±1,4 
0,4±0,02 

>0,05 
>0,1 

РБТЛ        % 69,5±2,5 66,8±2,3 51,1±2,5* <0,05 

 
негативно впливало на імунні показники в 
більшості обстежених хворих групи зістав-
лення, у яких ще більше посилювалися явища 
ВІДС. У той же час у пацієнтів основної гру-
пи (що отримувала реамберин), як правило, не 
було відзначено істотного погіршення про-
аналізованих імунологічних показників без-
посередньо в день операції, у тому числі після 
її завершення. 

Під час проведенні імунологічних дослі-
джень на 10-й день після операції було вста-
новлено, що в основній групі хворих, які 
отримували реамберин, зафіксовано достовір-
не поліпшення вивчених показників клітинно-

го імунітету. У цих пацієнтів відзначена лік-
відація Т- лімфопенії, підвищення до норми 
числа лімфоцитів з фенотипом CD4+(Т-
хелперів/індукторів) і імунорегуляторного 
індексу CD4/СD8, як це подано в таблиці 2. У 
групі зіставлення також відзначалася позити-
вна динаміка з боку вивчених імунологічних 
показників, проте істотно менш виражена. 
Тому на 10-й день післяопераційного періоду 
у хворих групи зіставлення зберігалися Т-
лімфопенія, достовірне зниження числа лім-
фоцитів з феноти- пом CD4+, зменшення іму-
норегуляторного індексу CD4/CD8 і показ-
ника РБТЛ з ФГА як по відношенню  до  нор-
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ми вказаних імуноло гічних показників, так і порівняно з рівнем цих тестів у пацієнтів
основної групи.  

Виходячи з отриманих даних, можна вва-
жати патогенетично обгрунтованим і клінічно 
перспективним включення сучасного детокси-
куючого та імуноактивного препарату реам-
берина до комплексу хірургічного лікування 
хворих з поєднаними гастродуоденальними 
виразками. 
 

Висновки.  
1. У хворих з поєднаними гастродуодена-

льними виразками до початку лікувальних 
заходів виявлені істотні порушення з боку 
клітинної ланки імунітету, які носять ха-
рактер  вторинного  імунодефіцитного   стану  
(ВІДС). 

2. Включення  до  комплексу  хірургічного 
 

лікування хворих з поєднаними гастродуоде- 
нальними виразками сучасного детоксикую-
чого препарату реамберина, що володіє також 
імунотропною дією, забезпечує відновлення 
показників імунологічного гомеостазу. 

3. У групі зіставлення, що не отримувала 
імуноактивних препаратів, позитивна динамі-
ка вивчених імунних показників під час хіру-
ргічного лікування була істотно менш вира-
женою та в більшості випадків зберігалися 
прояви ВІДС зі зниженням кількісних та якіс-
них показників клітинної ланки імунітету. 

4. Виходячи з отриманих даних, можна  
рекомендувати включення реамберина до 
комп-лексу хірургічного лікування хворих з 
поєдна-ними виразками шлунку й дванадця-
типалої кишки. 
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И. В. Иоффе, В. М. Фролов 
ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬ-
НЫХ С СОЧЕТАННЫМИ ГАСТРОДУО-
ДЕНАЛЬНЫМИ ЯЗВАМИ И ИХ КОР-
РЕКЦИЯ В ХОДЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ 

г. Луганск, Украина 
Резюме. При обследовании больных с со-

четанными гастродуоденальными язвами до 
начала их хирургического лечения установле-
но наличие количественнных и качественных 
нарушений клеточного иммунитета по типу 
вторичного иммунодефицитного состояния 
(ВИДС). Включение современного детокси-
цирующего препарата реамберина в комплекс 
хирургического лечения способствует улуч-
шению иммунологических показателей и лик-
видации ВИДС. На основании полученных 
данных сделан вывод о патогенетической 
обоснованности и целесообразности включе-
ния реамберина  в комплекс хирургического 
лечения  больных с указанной патологией.  

Ключевые слова: сочетанные гастродуо-
денальные язвы, клеточный иммунитет, вто-
ричный иммунодефицит, хирургическое ле-
чение, реамберин. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

I. V. Ioffe, V. М. Frolov 
IMMUNE DISORDERS AT THE PATIENTS 
WITH COMBINED GASTRODUODENAL 
ULCERS AND ITS CORRECTION DURING 
SURGICAL TREATMENT 

Lugansk, Ukraine 
Summary. At the inspection patients with 

with combined gastroduodenal ulcers to begin-
ning of their surgical treatment the presence of 
cellular immunity numerous and high-quality 
violations such  as secondary immunodeficiency 
status (SIDS) type was detected. Application of 
modern detoxic preparation reamberin to the 
complex of surgical treatment provide the im-
provement of immunological indexes and SIDS 
liquidation. On the basis of finding it is done 
celled to pathogeneric validity and expediency of 
reamberin including to  the complex of surgical 
treatment  of the patients with the indicated pa-
thology.  

Key words: combined gastroduodenal ulcers, 
cellular   immunity,   secondary   immunodeficit, 
surgical treatment,  reamberin. 


