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(57) 1 Спосіб лікування виразкової хвороби два-
надцятипалої кишки та хронічного гастродуодені-
ту, який включає медикаментозні засоби, дієтоте-
рапію, фізіотерапію і підшкірне введення анаток-
сину стафілококового адсорбованого, який відріз-
няється тим, що додатково проводять санацію во-
гнищ хронічної інфекції, а анатоксин стафілококо-
вий адсорбований вводять послідовно в залежно-
сті від індивідуальної реакції хворого на попереднє

введення препарату та групи крові пацієнта і всім
хворим з Rh(-) та з А(ІІ) і AB(IV) групами крові пре-
парат вводять перший раз в обидва стегна по
0,25 мл, а другий раз при нормальній реакції через
7 днів після першої ін'єкції ПО 0,5 мл в обидва пле-
ча та третій раз через 7 днів в підлопаткові ділянки
по 1,0 мл, після чого через 7-8 МІСЯЦІВ проводять
реімунізацію 0,5 мл препарату в одну підлопаткову
ділянку, а хворим з 0(1) та В(ІІІ) групами крові іму-
нізацію проводять лише ДВІЧІ введенням 0,5 та
1,0 мл препарату, а реімунізацію проводять через
7-8 МІСЯЦІВ

2 Спосіб по п 1, який відрізняється тим, що при
виявленні надмірних проявів індивідуальної реак-
ції хворого на попереднє введення анатоксину
стафілококового адсорбованого препарат вводять
повторно через 10-14 днів, при цьому дозу препа-
рату збільшують на 50% від попередньої

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
гастроентерології і може бути використаним для
лікування виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки та хронічного гастродуоденіту

ВІДОМІ способи лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки та хронічного гастродуо-
деніту медикаментозними препаратами та безме-
дикаментозними методами (фізіотерапія, бальнео-
терапія, дієтотерапія) (Руководство по гастроэнте-
рологии -М Медицина, 1995-Т 1 -С 400-534)

Але таке лікування не завжди дає стійкий КЛІ-
НІЧНИЙ ефект і можуть виникнути рецидиви та
ускладнення

Найближчим до запропонованого способу є лі-
кування хронічного гастродуоденіту у дітей вве-
денням під шкіру анатоксину стафілококового ад-
сорбованого через один-два дні в послідовно зро-
стаючих дозах 0,05-0,07-0,09-0,1-0,2-0,3-0,4 мл
(Ас СРСР № 1391654, МКП5 А61К39/085, Бюл
№16, 1988 / ПС Мощич, МИ Борисенко,
С Н Малахова) - прототип

Але таким способом пропонують лікувати ли-
ше хронічний гастродуоденіт у дітей

Стафілококовий адсорбований анатоксин вво-
дять через один-два дні послідовно в зростаючих
дозах Таке швидке в малих дозах введення ана-
токсину стафілококового адсорбованого в одне і те

ж місце може викликати алергічні реакції як на МІ-
СЦІ ПОСЛІДОВНОГО введення, так і з боку всього ор-
ганізму, гальмування антитоксиноутворення і ппо-
сенсибілізацію до стафілококових антигенів Цей
спосіб не враховує індивідуальні реакції організму
на введення препарату і генетичного зв'язку між
групами крові і Rh(-) фактором крові та слабкою
імунною ВІДПОВІДДЮ організму на стафілококовий
антиген (Дизик Г М Стафилокок (биологически ак-
тивные субстанции, иммунный ответ на антигены)
- К Наукова думка, 1988 - С 147-175, Смирно-
ва А М Актуальные вопросы стафилококковых и
кишечных инфекций Материалы научн конфер и
Пленума Всесоюзной проблемной комиссии "Эпи-
демиология, клиника, диагностика и профилактика
инфекционных заболеваний" - Алма-Ата, 1980 -
С 37-38)

В основу винаходу поставлено завдання роз-
робити спосіб лікування виразкової хвороби 12-
палої кишки та хронічного гастродуоденіту

Поставлене завдання вирішується таким чи-
ном, що спосіб лікування виразкової хвороби два-
надцятипалої кишки та хронічного гастродуодені-
ту, який включає медикаментозні засоби, дієтоте-
рапію, фізіотерапію, і підшкірне введення анаток-
сину стафілококового адсорбованого, який відріз-
няється тим, що додатково проводять санацію во-
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гнищ хронічної інфекції, а анатоксин стафілококо-
вий адсорбований вводять послідовно в залежно-
сті від індивідуальної реакції хворого на попереднє
введення препарату та групи крові пацієнта і всім
хворим з Rh(-) та з А(ІІ) і AB(IV) групами крові пре-
парат вводять перший раз в обидва стегна по
0,25 мл, а другий раз при нормальній реакції через
7 днів після першої ін'єкції ПО 0,5 мл в обидва пле-
ча та третій раз через 7 днів в підлопаткові ділянки
по 1,0 мл, після чого через 7-8 МІСЯЦІВ проводять
реімунізацію 0,5 мл препарату в одну підлопаткову
область, а хворим з 0(1) та В(ІІІ) групами крові іму-
нізацію проводять лише ДВІЧІ введенням - 0,5 та
1,0 мл препарату, а реімунізацію проводять через
7-8 МІСЯЦІВ, а при виявленні надмірних проявів ін-
дивідуальної реакції хворого на попереднє вве-
дення анатокисну стафілококового адсорбованого
препарат вводять повторно через 10-14 днів, при
цьому дозу препарату збільшують на 50% від по-
передньої

Результатом застосування винаходу буде
зменшенням витрат на лікування та втрат днів не-
працездатності хворих після лікування

Причинно-наслідковий зв'язок між виразковою
хворобою 12-палоі кишки та хронічним гастодуо-
денітом і запропонованим способом лікуванням та
профілактикою цих захворювань санацією вогнищ
хронічної інфекції разом з введенням анатоксину
стафілококового адсорбованого зв'язаний з тим,
що при цих захворюваннях наявні хронічні вогни-
ща стафілококової інфекції (Завадяк М И , Соч-
ка А А О связи язвенной болезни и гастродуоде-
нита с хроническим тонзиллитом // Врачебное де-
ло - 1985 - № 1 - С 9-12, Завадяк М И Этиопато-
генетические связи язвенной болезни и хроничес-
кого гастодуоденита с хронической стафилококко-
вой инфекцией // Актуальные вопросы санаторно-
курортного лечения Материалы науч -практ
конф , посвященной 25-летию базового санатория
"Солнечное Закарпатье" и 45 летию Ужгородского
государственного университета - Ужгород, 1990 -
С 45-48), котрі різко знижують рівень імунітету Це
вимагає підвищення імунітету шляхом стимуляції
продукції протистафілококових антитоксинів Оскі-
льки для утворення антитоксину у ВІДПОВІДЬ на
введення анатоксину необхідно не один-два дні, а
мінімум сім, то вводити анатоксин слід через бі-
льший проміжок часу Введення анатоксину в одну
ділянку тіла веде до перевантаження цього відділу
тіла і ділянки лімфатичної системи, неадекватної
реакції та гальмування антитоксиноутворення Для
того, щоб втягнути в процес імунізації весь орга-
нізм, антитоксин вводять послідовно в різні ділян-
ки Існує генетично детермінована слабка імунна
ВІДПОВІДЬ у хворих з окремими групами крові на
стафілокококовий антиген внаслідок антигенної
схожості стафілокока та групоспецифічного фак-
тора А(ІІ) групи крові людини та Rh(-) фактора
Тому хворим з групами А(ІІ) та AB(IV) та Rh(-) слід
вводити анатоксин частіше (Дизик Г М Стафило-
кок (биологически активные субстанции, иммун-
ный ответ на антигены) - К Наукова думка,1988
- С 147-175, Смирнова А М Актуальные вопросы
стафилококковых и кишечных инфекций Матери-
алы научн конфер и Пленума Всесоюзной про-
блемнеой комиссии "Эпидемиология, клиника, ди-

агностика и профилактика инфекционных заболе-
ваний" -Алма-Ата, 1980 -С 37-38)

Можливість здійснення способу ілюструється
витягами з медичної документації

Приклад 1 Хворий М А В , 1951 року наро-
дження КЛІНІЧНИЙ діагноз Виразкова хвороба
дванадцятипалої кишки, ускладнена кровотечею в
1979 р, фаза нестійкої ремісії Хронічний тонзи-
лофаринпт Лікувався в санаторії "Сонячне Закар-
паття" з 05 03 до 28 03 1990

Хворіє з 1972 року, в 1979 р - кровотеча Не-
одноразово лікувався в різних санаторіях, "Соняч-
ному Закарпатті" Але і після санаторного лікуван-
ня щорічно весною - на початку літа спостерігали-
ся загострення До приїзду в санаторій лікувався в
стаціонарі, 45 днів був непрацездатним

При обстеженні в піднебінних мигдаликах вог-
нище хронічної інфекції (тонзилліт), катаральний
фарингіт Виявлено позитивний симптом Менделя
Група крові 0(1), Rh(+)

Одержав лікування Дієта № 1, мінеральна во-
да "Поляна Квасова" для пиття за 1 годину 15 хви-
лин до їжі по 150 мл і після їжі через 1 год по
100 мл температурою 45°С, хвойні загальні ванни
по 8-15 хв температурою 36-35°С через день № 6,
аплікації озокериту, ультразвук і УВЧ на ділянку
піднебінних мигдаликів через день по 10 процедур
Анатоксин стафілококовй адсорбований введено
07 03 1990 по 0,25 підшкіру в обидва стегна симе-
трично Мала місце надмірна місцева реакція (бо-
льчість, гіперемія шкіри, асептичний інфільтрат ді-
аметром до 6 см) У зв'язку з цим повторні введен-
ня зроблено не через 7 днів, а через 10
(17 03 1990) в дозі по 0,3 мл в плече справа і злі-
ва Реімунізація проведена в жовтні 1990 р

За даними анкети, заповненої хворим в травні
1991 р , загострень захворювання не було, протя-
гом строку спостереження (14 МІСЯЦІВ) ДО медпра-
цівників не звертався, працездатність не втрачав

Висновок комплексне лікування дієтотерапі-
єю, бальнеотерапією, вогнищ хронічної інфекції
разом з імунізацією анатоксином стафілококовим
адсорбованим з врахуванням індивідуальної чут-
ливості до препарату запобігло черговому загост-
ренню хвороби і втрату працездатності

Приклад 2 Хворий KM О, 1955 року наро-
дження КЛІНІЧНИЙ діагноз Хронічний ерозивний
гастородуоденіт з підвищеною кислото утворюю-
чою функцією шлунку, фаза нестійкої ремісії Дуо-
дено-гастральний рефлюкс Хронічний тонзилліт,
хронічний фарингіт Лікувався в санаторії "Сонячне
Закарпаття" з 09 05 до 02 06 1989

Хворіє з 1978 року Кожної осені повторювали-
ся загострення Щорічно лікувався один-два рази в
стаціонарі, останній раз в листопаді-грудні 1988 р
(24 дні) Лікування на курорті Миргород не дало
доброго ефекту

При ФГДС 12 05 1989 виявлено антральний
ерозивний рефлюкс-гастрит, дуоденіт В мазках із
слизової оболонки і гнійних виділень з лакун під-
небінних мигдаликів висіяно золотистий стафіло-
кок (16 05 1989) Уреазна реакція в середовищі За-
кса з вмістом шлунку негативна (гелікобактерна
інфекція не виявлена) Група крові 0(1), Rh (+)

Одержав лікування Дієта № 1, мінеральна во-
да "Поляна Квасова" для пиття за 1 годину до їжі
по 150-200 мл і після їжі через 1 год по 70 мл тем-
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пературою 45°С, вуглекислі мінеральні загальні
ванни по 8-12 хв температурою 36-35°С через
день № 6, УВЧ на ділянку піднебінних мигдаликів в
день ванни № 8, озокеритові аплікації на черево,
поперек, ділянку піднебінних мигдаликів темпера-
турою 45°С-50°С по ЗО хв через день № 6, інгаля-
ції мінеральної води і настою шалфм лікарської
№ 9 Проведено імунізацію анатоксином стафіло-
коковим адсорбованим підшкірно по 0,25 мл в
обидва стегна симетрично (27 05 1989), по 0,5 мл
в обидва плеча (вдома 16 06 1989) Реімунізацію
не проводив (за даними анкети від 13 06 1991)

Виписаний із санаторію без скарг з покраще-
ням За даними анкети вперше за 12 років хвороби
вдалося попередити осіннє загострення, не втра-
чав працездатність 2 роки

Висновок Проведене лікування дало позитив-
ний ефект, попередило осіннє загострення 2 роки
не втрачав працездатність

З метою перевірки запропонованого способу
лікування проведено анкетне опитування проліко-
ваних хворих На 125 надісланих хворим анкет
ВІДПОВІЛО 50 хворих Результати анкетування на-
ведено в таблиці

Таблиця

Втрати днів працездатності до і після лікування традиційним та запропонованим способом

Діагноз та лікування

Виразкова хвороба
звичайне лікування
пропонований спосіб

Хрон гастродуоденіт
звичайне лікування
пропонований спосіб

КІЛЬКІСТЬ хворих

п

11
14

12
13

Хворіли в році днів
до лікування

М+т

23,09+4,54
24,70+5,91

10,16+3,73
18,76+6,57

після лікування
М+т

6,90+3,19*
3,85+2,32*#

3,00+1,58*
0,23+0,23*#

Примітка * - достовірність між результатами дота після лікування
# - достовірність між результатами різних способів лікування

Оскільки працездатність є найбільш об'єктив-
ним сумарним показником стану здоров'я, то
зменшення втрат днів непрацездатності підтвер-
джує переваги та ефективність запропонованого
способу лікування при виразковій хворобі та хро-
нічному гастродуоденіті

Запропонований спосіб лікування виразкової
хвороби та хронічного гастородуоденіту доступ-
ний, простий, дешевий і ефективний Тому вина-
хід може бути використаний лікарями-гастроен-
терологами та дільничними терапевтами для лі-
кування хворих
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