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Сопутстsующие заболевания гепаrобм1111рной сис­
темь1 и, в том числе, хронич.еский гепатит (ХГ) диагно­
стируются у 60,6% больнь1х язвенной болезнью (ЯБ) с 
локальнь�м повреждением слизистой; они взаимно 
ухудшают течение друг друга [2]. Особенности прояв­
лений ЯБ при множественнь�х пептических язвах [5] 
предполагают усуrубление таковьІХ при присоединении 
:хг. 

Исследовано 60 больньrх с множественнь�ми пепти­
ческими язвами; у 30 (І группа) заболеванию сопутство­
вал НВ-S - неrативнь1й ХГ и у 30 других (П) :ХГ отсут­
ствовал. Больнь1е подверrались однотЮІНому клиниче­
скому исследованию. ДJІЯ определения инфицирования 
гастродуоденальной системь1 Helicobacter pylori (НР) 
применялись уреазнь1й «ДЕ-НОЛ-тест» фирмь1 Яману­
чи Юроп Б.В. Лайдердорп (Нидерландь1) и микроско­
пия мазков-отпечатков слизистой [1]. Кислотообра­
зующая функция желудка оuенивалась при внутриже­
лудочной рН-метрии [3, 4] с использованием «атропи­
новоrо теста>>. Лечение больньІХ вюnочало антихелико­
бактернь1е средства, бьшо направлено на усиление ре­
паративньrх процессов, нормализацию функций печени. 

У больньІХ І rpyrmь1 :ХГ развился через 2,2.±(),24 лет 
на одном из зтапов реuидивировавшеrо течения ЯБ; на 
момент rоспитализаuии у всех из них бьши констатиро­
вань1 признаки его обострения (болезненность в правом 
подреберье, иктеричность склер, увеличение размеров. 
печени, изменение биохимических показателей, неrо­
могенность зхогенньІХ структур органа и др.). У 20,0% 
больнь�х отмечалось несовпадение результатов клини­
ческоrо, лабораторного и инструментальноrо исследо­
вания, у 50,0% - симптомь1 обострения ХГ нивелирова­
лись проя.влениями ЯБ. 

Существеннь1е различия в nоловой и nрофессио­
нальной структуре сравниваемьІХ rpynn отсутствовали, 
однако, средний возраст исследованньІХ составлял, со-

ответст-nеино, 30,5.:!:2,77 и 24,0±1,98 лет (Р <0,05), про-, 
должительность анамнеза ЯБ - 3,1.±(),24 и 1,5.±(),11 лет 
(Р <0,05) и число рецидивов за 12 месяцев - 1,7.±(),09 и 
1,3.±(),08 (Р <0,05). В клинической картине ЯБ у боль­
нь1х І rруппь1 чаще и продолжительнее, чем во П, вьІЯВ­
лялись жалобь1 астено-невротическоrо характера 
(63,3±8,8% и 40,0±8,94% случаев, 6,9.±(),54 и 4,7.±(),48 
дней - Р <0,05). Вь1раженность в rpynnax болевоrо аб­
доминальноrо и диспепсическоrо синдромов бьтла оди­
накова, отсутствовала их хронотроmюсть и связь с 
приемом пищи. Вместе с тем у первьІХ чаще вЬІявлялась 
распрОСІраненная боль в животе (73,3±8,08% и 
26,7±8,08% случаев - Р <0,05) и последняя вдвое доль­
ше сохранялась на фоне лечения. Инфицированность 
НР rастродуоденальной системь1 вьІЯВЛЯЛась у всех ис­
следованньІХ и вьrсокая степень контаминации имела 
место в 90,0±5,48% и 76,7±7,72% случаев. Снижение рН 
в пюцеводе, обусловленное rастроззофагальньrм реф­
люксом, бьшо диагностировано у 73,3±8,08% и 
40,0±8,94% исследованньІХ. Гиперацидное состояние 
вьІЯВЛЯЛось в І группе в 1,3 раз реже, чем во П, и моно­
тонность показателей рН в теле желудка и пилороан­
тральном отделе имела место у 50,0±9,13% и 20,0±7,3% 
человек (Р <0,05). При вьшолнении «атроrmновоrо тес­
та» отрицательнь1й и слабь1й ответ ( суммарно) вьІЯВЛЯ­
лись, соответственно, у 70,0±8,37% и 40,0±8,94% боль­
НЬІХ (Р<О,05). Менее вьrраженнь1е показатели кислото­
образования у больнь�х І rpyrmь1, угнетение функции 
кислотонейтрализующих желез rrnлороатрального 
отдела, слабо вь1раженная реакция на «атропиновьrй 
тест» свидетельствовали у них о сложньІХ нарушениях в 
системе реrуляции кислотообразования. Зндоскопиче­
ское исследование вьІЯВЛЯЛо у больнь�х наличие язвен­
НЬІХ дефектов и активного rастродуоденита. Вместе с 
тем в І группе втрое чаще, чем во П, диагностировались 
хронические язвьr и в 4 раза - язвеннь1е дефекть1 бьши 
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большей величинь1, вдвое чаще у них вь1являлся зро­
зивнь1й гастродуоденит, в 1,6 - очаговь1й (как правило, 
аюральнь1й) или диффузн:ь1й гастрит, в 1,4 - гастроззо­
фагальнь1й и дуоденоrастральнь1й рефлюксь1 и в пять 
раз чаще - визуальнь1е признаки ззофагита. Присоеди­
нение к основному заболеванию ХГ замедляло темп 
вь1здоровления и увеличивало продолжительность пре­
бь1вания больньrх в стационаре ( соответственно, 
24,8±1,93 и 20,7±2,0 дней). 

Таким образом, развитие :ХГ у больнь1х ЯБ с множе­
. ственнь�ми пептическими дуоденальнь1ми язвами про­

исходило в более старшей возрастной rpyrme, при дли­
тельном анамнезе и часто реuидивировавшем течении 
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РЕЗЮМЕ 

ХРОНІЧНИЙ (КРИПТОГЕННИЙ) ГЕПАТИТ У ХВОРИХ З МНОЖИННИМИ ДУОДЕНАЛЬНИМИ ПЕПТИЧНИМИ 
ВИРАЗКАМИ 

Путінцвва І.В. 
Обсгежено 63 хворих із множинними пеrrrичними вирозками. Всrановлено, що розвиток хронічного rепатmу у хворих із 

виразковою хворобою відбувався у більш старшій віковій групі при ЧJИвалому анамнезі та часrо рецидивуючому протіканні 
хвороби. При загостренні виразкової хвороби клінічні прояви хронічного rепатmу поrлибтовались і у половини досліджєуваних 

· були завуальовані симmомами основного захворюваЮІя.

$UMMARY

CHRONIC HEPATITIS ІN PATIENTS WITH MULTITUDE DUODENAL НЕРАТІС ULCERS

1. V. Putintseva

· 63 patients have Ьееп examined with multitude peptic ulcers. It was found that the development of а chronic hepatitis іл patients with ul­
cet tokk рІасе іл ал older age group at prolonged anшnnesis and often recurrent disease course. At exacerbation ofthe ulcer disease сІіпісаІ 
manifestations of chronic hepatitis strengthened and іл а half ofthe examined were veiled Ьу the symptoms ofthe main disease. 
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