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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ ШЛУНКА ТА ДВА
НАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ, АСОЦІЙОВАНОЇ З ГЕЛІКО-БАКТЕРНОЮ ІНФЕК
ЦІЄЮ, УСКЛАДНЕНОЇ ПЕРФОРАЦІЄЮ ТА КРОВОТЕЧЕЮ 
Фатула Ю.М., Шеремет П.Ф., Курах І.І. 
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Перфорація та шлунково-кишкова кровотеча за

лишаються одними з найскладніших і найнебезпеч
ніших ускладнень виразкової хвороби шлунка та 12-

палої кишки. Екстренні операції при даній патології 

не завжди носять радикальний характер, що призво

дить у подальшому до рецидивів виразки та її ускла

днень і потребує продовження противиразкового, а 
іноді і повторного хірургічного лікування [1]. 

В останній час велику роль у виникненні неуск
ладненої виразкової хвороби та її рецидивів нарівні з 
гіперсекрецією соляної кислоти відводять інфекції 
Helicobacter pylori (НР) [2,3]. Питання взаємозв'язку 

НР з виразковими ускладненнями потребує подаль
шого вивчення. Результатами досліджень було дока

зано, що рецидиви пептичної виразки, а також її 

ускладнень, зокрема кровотечі, виникають значно 

рідше у осіб, яким успішно проведено лікування 
гелікобактеріозу. Так, якщо інфікованість НР після 

лікування зберігається, то рецидиви протягом 1-2 

років виникають у 60-80% пацієнтів, а при успішній 
ерадикації їх частота знижується до 2-3% на рік [4]. 
Також, за даними зарубіжних авторів, рецидив по
вторної кровотечі при успішній ерадикації НР прак
тично не наступає у найближчі два роки [5]. 

Тому питання діагностики та лікування НР

інфекції при перфоративних та гострокровоточивих 
виразках має практичне значення для хірургів як в 
плані профілактики виразкових ускладнень, так і в 

аспекті покращення віддалених результатів екстре

них хірургічних втручань. 
Метою дослідження було вивчення гелікобакте

рного статусу у хворих з виразковою хворобою 

шлунка та 12-палої кишки, ускладненою перфораці

єю та кровотечею, з подальшим призначенням інфі
кованим НР пацієнтам ерадикаційної терапії. 

Обстежено 32 хворих віком від 20 до 76 років 
(середній вік - 42,8 року). Переважну більшість паці
єнтів (23 чоловіка, або 71,9%) складали люди моло
дого віку (від 20 до 49 років). Чоловіків було 27 
(84,4%), жінок -5 (15,6%). 21 хворий (65,6%) - з 
перфоративною пілородуоденальною виразкою; 11 
(34,4%) - з шлунково-кишковою кровотечею вираз-

кового генезу (з них у 5 - виразка шлунка, у 6 - ви
разка 12-палої кишки). 

У 20 хворих (62,5%) ускладнення виразки змуси

ло їх вперше звернутися за медичною допомогою; 

раніше вони ніде не обстежувалися і не лікувалися; з 

них 6 раніше не мали ніяких скарг, 13 мали шлунко

вий анамнез від 1 до 3 років, один - 1 О років. Дев'ять 
хворих (28,1%) страждали виразковою хворобою 
різної тривалості: від 1 до 5 років - 4; від 5 до 10 
років - 2; більше 10 років - 3; в середньому 9,9 року. 
Троє хворих (9,4%) мали хронічний гастрит тривалі
стю від І до 6 років. У 23 випадках (71,9%), крім 

перфорації або кровотечі, спостерігалися й інші уск
ладнення виразкової хвороби: у 20 хворих були ка

льозні виразки, у 8 - пенетруючі, у 4-з явищами сте

нозу, у 7 - ,,дзеркальні" виразки пілородуоденально
го комплексу. 

З 21 хворого з виразковою хворобою, ускладне
ною перфорацією, 17 пацієнтів обстежені на геліко

бактеріоз інтраопераційно за нашою методикою під 
час екстреного хірургічного втручання з приводу 
перфорації (рац. пропозиція № 354 від 8.12.1998 р.); 
4 пацієнти з перфорацією в анамнезі - інтраопера
ційно під час планового оперативного втручання (2 
чол.) або ендоскопічно під час обстеження (2 чол.). З 

11 хворих з виразковою хворобою, ускладненою 
кровотечею, 7 пацієнтів обстежені інтраопераційно 
під час екстреного або відстроченого оперативного 
втручання з приводу кровотечі, а 4 при поступленні 

під час термінової фіброгастроскопії. 
Для діагностики НР-статусу були використані 

три методи: швидкий уреазний тест (Де-Нол тест, 
фірми "Яманучи Юроп Б.В."); цитологічне дослі

дження мазків-відбитків та гістологічне дослідження 
операційних препаратів. 

Усі хворі були обстежені за допомогою Де-Нол 
тесту, для чого інтраопераційно (26 пацієнтів) або 
ендоскопічно (6 пацієнтів) бралася біопсія з препі

лоричного або антрального відділу шлунка, відпові
дно, та якісно визначався НР-статус. Паралельно 
застосовувалися один або два морфологічні методи 
(цитологічний та гістологічний). 
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РЕЗЮМЕ 

Диагности�а и лечение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
ассоциированной с гелико-бактерной инфекцией, осложненной перфорацией и кровотече
нием 

Фатула Ю.М., Шеремет П.Ф., Курах И.И. 

32 больнь1х с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, ассоциированной с геликобактерной 
инфекцией, осложненной перфорацией и кровотечением, бьши обследовань, тремя методами: бь1стрь1й уреазнь,й тест, 
цитологическое обследование мазков-отпечатков и гистологическое исследование операционнь�х 
препаратов.Инфицированность НР составила соответственно: 87,5%, 82,4%, 34,4%. Прооперировано 30 пациентов (27 
НР положительнь,х). 15 пациентам вьшолнень1 нерадикальнь,е операции. 

SUMМARY 

Diagnosis and treatment of peptic ulcer disease, associated with Helicobacter pylori infection and 
complicated Ьу perforation and bleeding 

Fatula Ju.M., Sheremet Р.Р., Kurach І.І. 

32 patients with gastric and duodenal peptic ulcer complicated Ьу perforation and bleeding on Helicobacter pylori presence 
were investigated Ьу three methods: rapid urease test, smears-imprints cytologic analyse and operative preparations histologic 
examination. НР presence rate made up accordingly 87,5%, 82,4% and 34,4%. 30 patients (27 НР positive) were operated. НР 
eradication and antisecretory therapy prescribed for 15 patients whom nonradical operations were performed. 
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