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(57) Спосіб лікування хронічного гастриту та вира-
зкової хвороби дванадцятипалої кишки, який

включає проведення КЛІНІЧНОГО та параклінічного
обстеження, постановку діагнозу, прийом антибак-
теріальних та антисекреторного препаратів, який
відрізняється тим, що додатково вводять антиго-
мотоксичний препарат Mucosa-compositum по 0,2-
0,3 мл внутрішньошкірно в точки меридіана шлун-
ку Е36, Е44, Е21, Е45, Е42, Е41 щоденно протягом
5 днів, а потім внутрішньом'язово по 2,2 мл (1 ам-
пула) через 5 днів до досягнення КЛІНІЧНОГО ефек-
ту

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
гастроентерологи, і може бути використаним для
комбінованого медикаментозного лікування хроні-
чного гастродуоденіту та виразкової хвороби два-
надцятипалої кишки

Вважається, що причиною хронічного гастро-
дуоденіту та виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки є Hehcobacter pylory, який викликає зміни
слизової шлунку та дванадцятипалої кишки як за-
пального характеру так і дефект їх у вигляді вира-
зки Для досягнення виліковування необхідно до-
битися виведення збудника з місць його розвитку
та існування

Відомий стандартизований метод антигеліко-
бактерного лікування хронічного гастриту, дуодені-
ту та виразкової хвороби дванадцятипалої кишки
комбінацією 2-3 антибактеріальних препаратів та
антисекреторного засобу, взятий в якості прототи-
пу [1]

Недоліками відомого способу лікування є ви-
никнення побічних ефектів (дисбактеріоз, розвиток
атрофічного гастриту, рецидиви пептичних вира-
зок) [1]

В основу винаходу поставлено завдання роз-
робити спосіб лікування хронічного гастродуодені-
ту та виразкової хвороби дванадцятипалої кишки
медикаментозними засобами із стимуляцією імун-
ної системи для запобігання ускладнень після лі-
кування Проблемою є недопущення і попере-
дження розвитку таких ускладнень

Поставлене завдання досягається способом

лікування хронічного гастродуоденіту та виразко-
вої хвороби дванадцятипалої кишки, який включає
проведення КЛІНІЧНОГО та параклінічного обсте-
ження, постановку діагнозу, прийом антибактеріа-
льних та антисекреторного препаратів згідно ви-
находу, додатково вводять антигомотоксичний
препарат Mucosa -compositum по 0,2 - 0,3мл внут-
рішньошкірно вточки меридіана шлунку Е36, Е44,
Е21, Е45, Е42, Е41 щоденно протягом 5 днів, а
потім внутршньом'язево по 2,2мл (1 ампула) через
5 днів до досягнення КЛІНІЧНОГО ефекту

Результатом застосування такого лікування
буде ерадикація Hehcobacter pylory із швидшим
заживлениям виразки без розвитку ускладнень

Між запропонованим способом лікування та
виникненням хронічного гастродуоденіту та вираз-
кової хвороби дванадцятипалої кишки існує чіткий
патогенетичний взаємозв'язок Для досягнення
максимального лікувального ефекту використову-
ють неспецифічну стимуляцію імунної системи

Таким неспецифічним стимулятором імунної
системи є препарат Mucosa -compositum, який,
крім імуномодулюючої дії, має також репаративну,
протизапальну, спазмолітичну, гемостатичну, де-
зинтоксикаційну та дренажну щодо МІЖКЛІТИННОГО
середовища властивості [2]

Для підсилення стимуляції імунної системи
препарат вводять внутрішньошкірно та внутрім'я-
зево Внутрішкірно препарат вволять в точки ме-
ридіану шлунку Е36, Е44, Е21, Е45, Е42, Е41 До-
ведено, що стимуляція біологічно активних точок
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(БАТ) [3] сприяє виліковуванню хронічного гастри-
ту та виразкової хвороби дванадцятипалої кишки
Введення в БАТ препарату Mucosa - compositum є
специфічним стимулятором, на відміну від акупун-
ктури голками Тому запропонований спосіб ліку-
вання є науково обґрунтований

Спосіб здійснюється поетапно
Спочатку проводиться клінічне та параклінічне

обстеження хворого
Збирають скарги хворого, анамнез захворю-

вання та життя, проводять клінічне обстеження з
виявленням больових точок на передній черевній
СТІНЦІ Після ЦЬОГО проводять рентгенологічне та
ендоскопічне обстеження, проводять обстеження
для підтвердження наявності Hehcobacter pylory
доступними методиками Після цього проводять
лікування препаратами, рекомендованими Євро-
пейським Маастрихським консенсусом, Американ-
ською Інтернаціональною конференцією фонду
здоров'я, Азіатським консенсусом Паралельно
вводять комплексний біологічний препарат Mucosa
-compositum по 0,2 - 0,3мл внутрішньошкірно в
точки меридіану шлунку Е36, Е44, Е21, Е45, Е42,
Е41 щоденно протягом мінімум 5 днів, а потім вну-
трішньом'язово по 2,2мл (1 ампула) через 5 днів
Після ЦЬОГО проводять контрольне серологічне
дослідження наявності Hehcobacter pylory та фіб-
рогастродуоденоскопію для контролю ефективно-
сті лікування

Можливість здійснення способу ілюструється
витягами з медичної документації

Приклад 1 Хворий С, 1963 р н , поступив із
скаргами на слабкість, виражені ПОСТІЙНІ болі в
епігастральній ДІЛЯНЦІ та пілородуоденальній зоні,
що іррадіювали в праве підребер'я Хворіє з 1992
року, неодноразово лікувався консервативно без
вираженого покращення, 2 рази лікувався в умо-
вах санаторію "Сонячне Закарпаття" Щороку від-
мічає загострення в весняний та ОСІННІЙ період В
режимі харчування відмічає, що користується їда-
льнею, дотримується дієти, харчується 2-3 рази в
день Палити кинув в 1987 році При об'єктивному
обстеженні ппостенік, шкірні покриви чисті, язик
покритий білим нальотом Живіт при пальпації
м'який, виражена болючість в епігастрм та пілоро-
дуоденальній ДІЛЯНЦІ, ситовидна кишка спазмова-
на, пальпаторно болюча Жовчноміхуреві симпто-
ми ВІД"ЄМНІ При фіброгастродуоденоскопм - вира-
зкова деформація (0,3 * 0,4см) цибулини двана-
дцятипалої кишки Ознаки гіпертрофічного
гастриту, дуоденіту Взята біопсія Швидкий уреаз-
ний CLO - тест та тест на середовищі Закса - різко
позитивні (+++) Дані серологічного обстеження
титр антигелікобактерних IgG -1 60 (medium)

Діагноз Виразка цибулини дванадцятипалої
кишки в стадії загострення, асоційована з Hehco-
bacter pylori

Хворий був пролікований за вище наведеною
схемою Вже на другий день больовий синдром
став зменшуватися, а на п'ятий день - болі припи-
нилися, диспептичних явищ не спостерігалося
Хворий за період лікування почав набирати вагу і
перед закінченням лікування важив на 5кг більше,
ніж до лікування Ніяких побічних ефектів від при-
йому медикаментів не спостерігалося При конт-
рольній ендоскопії через 3 тижні на МІСЦІ колиш-

ньої виразки виявився маленький рубчик При се-
рологічному обстеженні через 3 МІСЯЦІ титр анти-
гелікобактерних IgG -1 20, що свідчить про
наявність набутого після лікування імунітету до
Н pylon

Катамнез вважає себе здоровим, протягом
останніх півтора року не відмічав загострень Дієти
не дотримується

З метою перевірки запропонованого способу
проведено лікування 12 гелікобактер -інфікованих
хворих хронічним гастритом та виразкою з підтве-
рдженим ендоскопічне та серологічне діагнозом
Контрольну групу склали 55 хворих, пролікованих
за стандартною методикою омепразол + амокси-
цилін + метронідазол Лікування було ефективним
у 48 осіб цієї групи (87,3%), але під час лікування
спостерігалися такі побічні ефекти

Діарейний синдром - в 7 пацієнтів (12,7%),
Свербіж шкіри - в 2 пацієнтів (3,6%),
Нудота - в 8 пацієнтів (14,5%),
Блювання - в 2 пацієнтів (3,6%),
Головні болі - в 2 пацієнтів (3,6%),
Зниження апетиту-в 2 пацієнтів (3,6%)
Кандідозний стоматит - в одної па-
цієнтки (1,8%),
Кропивниця - в 2 пацієнтів (3,6%),
Кандідозний вульвовапніт - в трьох
пацієнток (5,5%),
Алергічний дерматит - в одного па-
цієнта (1,8%),
Неприємний присмак у роті - в од-
ного пацієнта (1,8%),
Дисбактеріоз кишечнику - в 7 паціє-
нтів (12,7%),
Фотосенсибілізація в поєднанні з
вираженим астеновегетативним си-
ндромом - в 5 пацієнтів (9%)
12 хворих дослідної групи проліковано за та-

кою ж самою стандартною методикою, що і хворих
контрольной групи, але паралельно з їм вводили
поетапно комплексний біологічний препарат Mu-
cosa - compositum (за вище описаним принципом)
Після призначеного лікування значне покращення
суб'єктивного та об'єктивного стану визначалося в
усіх 12 хворих дослідної групи (ефект - 100%)
Тобто ефективність лікування пацієнтів дослідної
групи була достовірно вищою за ефективність па-
цієнтів контрольної групи (р < 0,01) Всі хворі до-
слідної групи під часта після лікування добре себе
почували, побічних ефектів не відмічали

Катамнез протягом півтора року пацієнти до-
слідної групи почувають себе добре, загострень не
відмічають

Запропонований спосіб лікування виразки та
гастриту доступний, простий, ефективний, надій-
ний, не викликає побічних ефектів Тому він може
бути рекомендованим для впровадження лікува-
льними закладами в широку практику
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