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the mucosa ultrastructure in healthy subjects except for changes in surface epithelium. Based on the 
histoenzymo lo g ic studies it has been ascertained that in ChPG D  there occur«  a rise in lysosomal 
enzymes similar to that encountered in PU, reflecting the intensity of catabolic processes decrease 
^ a c t i v i t y  of enzymes of the capillary wall and mitochondria respiratory chain against the bac­
kground of compensatory enhancement ot the activity of the glycolytic enzyme lactatedehydrogena- 
se. In ChAGD the activity of all the enzymes was low, while in ChSGD it did not differ significantly 
from that in healthy subjects.
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Останнім часом завдяки застосуванню в терапії виразкової хвороби 
дванадцятипалої кишки (ВХДК) блокаторів Нг-рецепторів гістаміну, 
блокаторів протонної помпи та сучасних цитопротективних засобів вда­
лось значно підвищити ефективність лікування [1, 4, 6]. Однак невирі- 
шеним залишається подовження клінічної ремісії, оскільки у більшості 
випадків виразки рецидивують майже у 100% хворих [1].

Серед причин рецидування ВХДК останнім часом все частіше 
називають персистенцію в слизовій оболонці антрального відділу шлунка 
і цибулини дванадцятипалої кишки мікроорганізму Helicobacter pylori 
(Н. pylori), а також зміни загального та місцевого імунітету [5, 7, 10, 11, 
13]. Застосування антибактеріальних засобів підвищило ефективність лі­
кування та зменшило кількість рецидивів [3, 8, 12], однак ці препарати не 
нормалізують порушення імунного стану, а їх тривале застосування не­
можливе внаслідок побічних ефектів (розвиток дисбактеріозу тощо), крім 
того, їхня дія обмежується порожниною шлунка [9].

З метою покращання ефективності лікування і подовження клініко- 
ендоскопічної ремісії ми у хворих на ВХДК, асоційованою з Н. pylori, 
проводили лікування, до якого включали тактивін (1 мл внутрішньо- 
м’язово 1 раз на день протягом 10 днів) та інтрадуоденальне введення ме­
дикаментозних сумішей фармако- і фітопрепаратів.

Проведено комплексне обстеження і лікування 117 хворих на ВХДК 
віком від 17 до 69 років, у яких до початку лікування виявлено в слизовій 
оболонці антрального відділу шлунка і цибулини дванадцятипалої кишки 
Н. pylori. Легкий перебіг захворювання (рецидиви захворювання 1 раз 
протягом 1—2 років) був у 65 (55,6%) хворих, середнього ступеня тяжкості 
(рецидиви захворювання 1-2 рази протягом року при відсутності усклад­
нень в анамнезі) -  у 33 (28,2%) хворих, тяжкий (виражений больовий 
синдром, рецидиви 3 рази на рік і частіше) -  у 19 (16,2%) хворих.

Діаметр виразкового дефекту до 0,5 см був у 41 (35%) хворого, 0 ,6 - 
1см - у  46 (39,3%), 1,1-1,5 см -  у 25 (21,4%), 1,6—2 см — у 5 (4,3%) хворих. 
Усім хворим до початку лікування, після його завершення та через рік 
проводили езофагогастродуоденофіброскопію з біопсією слизової обо­
лонки антрального відділу шлунка і цибулини дванадцятипалої кишки, 
ви жачали абсолютну та відносну кількість Т- і В-лімфоцитів, концен­
трацію імуноглобулінів (Ig) класів G, А і М та наявність Н. pylori в 
слизовій оболонці. В біоптатах за експрес-методом П. Я. Григор’єва та 
співавторів [2] з уточненнями 1. К. Тананаєвої та співавторів [14] визна­
чали наявність і ступінь заселення слизової оболонки Н. pylori.
/ой хворі залежно від терапії розподілені на п’ять груп: хворим 1 групи 
( чол.) проводили базисну терапію, що включала антациди, антисекре-
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торні та покращувальні регенерацію слизової оболонки засоби- хворим II 
групи (21 чол.) додатково включали тактивін; хворим III групи -тактивін 
та інтрадуоденальне введення ротокану (Р); IV -  тактивін та інтрадуоде- 
нальне введення суміші ротокану, олазолю і пропосолу (РОП); V -  
тактивін та інтрадуоденальне введення суміші ротокану, олазолю пропо­
солу, метилурацилу та трихополу (РОПМТ).

Як показали наші дослідження, у хворих на ВХДК, асоційованою з 
Н. pylori, у період загострення захворювання відмічається достовірне 
зменшення в крові абсолютної і відносної кількості Т-лімфоцитів 
(44,18±0,92)% та концентрації IgA (1,84±0,02) л/г, підвищення концент­
рації IgG (17,17±0,35) л /г  і IgM (1,99+0,03) л/г.

Таблиця 1. Ступінь обсіменіння слизової оболонки Н. pylori у хворих на виразкову 
хворобу дванадцятипалої кишки

Характер лікування
Ступінь обсіменіння Н. pylori

+ + + + + _

Базисна терапія
до лікування 38 12 (31,6) 18 (47,4) 8 (21,0) -
після лікування 38 8 (21,0) 18 (47,4) 12 (31,6) -

через 1 рік 36 10 (27,8) 16 (44,4) 10 (27,8) -

Тактивін
до лікування 21 8 (38,1) 7 (33,3) 6 (28,6) -

після лікування 19 4 (21,0) 4 (21,0) 8 (42,2) 3 (15,8)
через 1 рік 18 7 (38,9) 8 (44,4) 2 (11,1) І (5,6)

Тактивін + Р
до лікування 20 9 (45,0) 7 (35,0) 4 (20,0) -
після лікування 18 2 (11,1) 4 (22,2) 7 (38,9) 5 (27,8)
через 1 рік 17 4 (23,5) 5 (29,4) 6 (35,3) 2 (11,8)

Тактивін + РОП
до лікування 18 6 (33,3) 10 (55,6) 2 (11,1) -
після лікування 18 - 7 (38,9) 7 (38,9) 4 (22,2)
через 1 рік 17 — 8 (47,1) 8 (47,1) 1 (5,8)

Тактивін + РОПМ Т
до лікування 20 7 (35,0) 8 (40,0) 5 (25,0) -
після лікування 20 — - 2 (10,0) 18 (90,0)
через 1 рік 18 - 1 (5,6) 3 (16,7) 14 (77,7)

П р и м і т к а . «  -  кількість хворих; в дужках -  показник у відсотках.

Традиційна терапія не усуває порушень імунного стану та не забезпе­
чує ефективної санації слизової оболонки від Н. pylori (табл. 1), хоча у 
71% хворих вдається досягнути загоєння виразкового дефекту (табл. І ) .  
При цьому ступінь обсіменіння слизової оболонки Н. pylori після 
лікування майже не змінюється. У цій групі рецидиви захворювання про­

року подаль Таблиця 2. Загоєння виразкового дефекту (ЗВД) та рецнду-
вання виразкової хвороби дванадцятипалої 

кишки залежно від характеру лікування
шого спостереження 
розвивались у 100% 
хворих.

У хворих, яким до 
комплексу лікування 
включали тактивін, 
відмічали після ліку­
вання нормалізацію 
імунологічних показ­
ників, що зберігалось 
через рік після ліку- 
ання. Знижувався 

„Іупінь.. обсіменіння 
изової оболонки Н. 

РУюгі (див. табл. 1).

Характер
лікування

Обсте­
жено

Кількість хворих 
з ЗВД

абс. %

Обстеже­
но че­
рез 1 

рік

Кількість хворих 
з РВДК

абс. %

Базисна 38 27 71
терапія

100Тактивін 19 19

Тактивін + Р 18 18 100

Тактивін + 18 18 100
РОП
Тактивін + 20 20 100
РОПМ Т

35

18
17
17

18

35 100

44,4
41.2
17,6
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Після лікування загоєння виразкового дефекту досягнуто у 100% хворих, 
однак протягом року подальшого спостереження рецидиви захворювання 
виявлені у 44,4% хворих (див. табл. 2). Аналогічні результати отримані у 
хворих, яким до комплексу лікування включали тактивін та інтрадуоде-
нальне введення ротокану.

У хворих, яким до комплексу лікування включали тактивін та інтраду- 
оденальне введення суміші РОП на фоні нормалізації імунологічних 
показників, відмічали більш ефективну санацію слизової оболонки від 
Н. pylori як’після лікування, так і через рік. Протягом року рецидиви за­
хворювання розвинулись у 17,6% хворих (див. табл. 1,2).

Однак найкращі результати лікування отримані в групі хворих, яким 
призначали тактивін у поєднанні з інтрадуоденальним введенням суміші 
РОПМТ. Після лікування і загоєння виразкового дефекту у 100% хворих 
санацію слизової оболонки від Н. pylori на фоні нормалізації імунного 
стану відзначали у 90% хворих, однак уже через рік спостерігалось 
підвищення ступеня обсіменіння слизової оболонки Н. pylori. Протягом 
року рецидивів виразкової хвороби не було.

Таким чином, результати проведених нами досліджень свідчать, що 
ВХДК, асоційована з Н. pylori, супроводжується імунними порушеннями, 
нормалізації яких можна досягти призначенням хворим тактивіну. Однак 
для підвищення ефективної санації слизової оболонки від Н. pylori 
доцільне інтрадуоденальне введення лікарських засобів, серед яких най­
ефективнішою є суміш РОПМТ. Нормалізація імунного стану і санація 
слизової оболонки від Н. pylori подовжують клініко-ендоскопічну ремісію 
у хворих на ВХДК, асоційовану з Н. pylori.
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ВЛИЯНИЕ ТАКТИВИНА И ИНТРАДУОДЕНАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ 
МЕДИКАМЕНТОЗНЫХ СМЕСЕЙ НА ЭФ Ф ЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 

ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ К И Ш КИ

И. А. Катеренчук (Полтава)

НН„Вт К1 Ле" ^ ИЯ я,3сстю й болсзни двенадцатиперстной кишки, ассоциированной с 
ленир исп 1 РУ1°П) включали применение тактивина и интрадуоденальное вве-

медикаментозных смесей, в состав которых входили фармако- и фитопрепараты.



Ю. М. Полоус и др. Значение моторной деятельности желудка при ХБХП 63

Контролем эффективности лечения были заживление язвенного дефекта, санация сли­
зистой оболочки от Н. pylori и продолжительность клинико-эндоскопической ремиссии.

Наилучший эф ф ект лечения был достигнут сочетанием тактивина и интрадуоденаль- 
ным введением смеси ротокана, олазоля, пропосола, метилурацила итрихопола.

EFFECTS OF TACTIVIN AND INTRADUODENAL ADM INISTRATION 
OF D RU G  MIXTURES ON EFFICIENCY  OF TREATM ENT 

O F DUODENAL ULCER

I. P. Katerenchuk (Poltava)

Incorporated into the complex of therapeutic measures to treat duodenal ulcer associated with 
Helicobacter pylori (H. p.) were tactivin and intraduodenal administration o f drug mixtures made up 
of pharmaco- and phytopreparations. Effectiveness o f treatment was to be evidenced by healing of 
the ulcer defect, elimination o f H. p. from the mucous membrane, and length o f clinicoendoscopic 
remission.

The greatest benefit from treatm ent occurred when tactivin was used in combination with intra- 
duodenal administration a mixture o f rotocan, olazol, proposol, methiluracil, and trychopol.


