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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГАСТРИТІВСУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГАСТРИТІВ

Гастрит як морфологічне поняття
Гастрит – це запалення слизової оболонки шлунка. Розрізняють гостру і хро-

нічну форми гастриту1 (рис. 1–3)2. 
Гострий гастрит – це запалення слизової оболонки шлунка, яке виникає 

вперше. Гострий гастрит поділяють на катаральний, ерозивний, геморагічний, 
флегмонозний. Катаральний – поверхневе запалення слизової оболонки шлунка, 
ерозивний – наявність на слизовій оболонці шлунка ерозій, геморагічний – наяв-
ність на слизовій оболонці шлунка геморагій. Флегмонозний гастрит є нетиповою 
формою гострого гастриту, причинами якого є Staphylococcus aureus, streptococci, 
Escherichia coli, Enterobacter, інші грам-негативні бактерії та Clostridium welchii. 
Якщо гострий гастрит не лікувати, з часом він перейде в хронічний. 

Хронічний гастрит – захворювання, яке характеризується хронічним рециди-
вуючим перебігом, в основі якого лежать запальні та дистрофічні, дисрегенера-
торні ураження слизової оболонки шлунка, які супроводжуються порушенням його 
секреторної, моторно-евакуаторної та інкреторної функції.

Хронічний гастрит – поняття клініко-морфологічне, яке потребує гістологіч-
ного підтвердження3. 

Хронічний гастрит незалежно від наявності / відсутності симптомів і / або 
ускладнень повинен розглядатися як інфекційне захворювання. У всіх інфікованих 
пацієнтів розвивається хронічний активний гастрит різного ступеня вираженості з 
різним ризиком прогресування, який може бути як клінічно незначущим, так і ви-
кликати серйозні ускладнення аж до раку шлунка.

Розповсюдженість хронічного гастриту
Розповсюдженість ХГ: серед усіх захворювань каналу травлення ХГ складає 

35% випадків; серед захворювань шлунка – 85%. ХГ уражає 40-50% дорослого на-
1	 Наказ Міністерства охорони здоров`я України від 03.08.2012 № 600 «Про затвердження та впровадження 

медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при диспепсії» // http://search.ligazakon.
ua/l_doc2.nsf/link1/MOZ16319.html; Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 03.09.2014 № 613 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при 
пептичній виразці шлунка та дванадцятипалої кишки» // https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0613282-14.

2	 Філіппов Ю.О., Гайдар Ю.А.,  Опихайло М.С.  Досвід застосування нової класифікації хронічного атрофічного 
гастриту // Газета "Новини медицини та фармації". - Гастроэнтерология (тематический номер). 2010. № 337.  С 3. 

3	 Коваль В.Ю., Сірчак Є.С., Архій Е.Й., Рішко Я.Ф., Брич Н.І., Чемет О.А. Класифікація та уніфіковані клінічні 
протоколи первинної, вторинної (спеціалізованої) допомоги при захворюваннях стравоходу та шлунка (для 
лікарів-терапевтів, сімейних лікарів та гастроентерологів).-Посібник. МОН. ДВНЗ «Ужгородський національ-
ний університет», 2015. 150 с.; Ткач С.М. Современные подходы к классификации, диагностике и ведению 
больных с хроническим гастритом в свете международного Киотского консенсуса / С. М. Ткач // Сучасна 
гастроентерологія. 2016. № 1. С. 110-116.  http://nbuv.gov.ua/UJRN/SGastro_2016_1_14.
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селення земної кулі. Розповсюдженість ХГ залежить від місця та умов проживання 
людей, що чітко пов’язано з інфікованістю на H. Рylorі.

Підходи до класифікації гастритів в історичному аспекті
Історична довідка. У 1983 р. Б. Маршалл і Д.Уоррен виділили бактерії 

Helicobacter pylori (Нр). Класифікаця гастритів була прийнята в 1990 р на ІХ Між-
народному конгресі гастроентерологів (Австралія) та отримала назву «Сіднейська 
система». Сіднейська система має два розділи: гістологічний (включає опис і кла-
сифікацію гістологічних ознак біопсій слизової оболонки шлунка) і ендоскопічний 
(включає опис і класифікацію змін, що виявляються при гастроскопії). Гістологіч-
ний розділ класифікації складається з 3 частин: етіології, топографії і морфології. 
Формулювання морфологічного діагнозу при використанні Сіднейської класифіка-
ції збігається з клінічною картиною.

По етіології розрізняють наступні форми хронічного гастриту: хелікобактерний 
(асоційований з Helicobacter pylori); аутоімунний; реактивний (обумовлений дуоде-
ногастральним рефлюксом і закиданням жовчі в шлунок або прийомом лікарських 
засобів); особливі форми (гранулематозні, у тому числі при хворобі Крона, сарко-
їдозі, туберкульозі; еозинофільні; лимфоцитарні). Залежно від топографії (розта-
шування) запального процесу в шлунку розрізняють: гастрит антрума; гастрит 
тіла шлунка; пангастрит. Морфологічна частина діагнозу завжди зв'язується з 
відповідним відділом шлунка. У зв'язку з цим рекомендується при біопсії брати не 
менше 2 шматочків слизової оболонки шлунка з антрального відділу (2 см від воро-
таря) і з тіла (по одному шматочку з передньої і задньої стінок), причому обов'язково 
з м'язовою пластинкою. У класифікації запропоновано виділяти три основних види 
морфологічних змін: гострий і хронічний гастрит, а також особливі форми.Го-
стрий гастрит характеризується наявністю в запальному інфільтраті нейтрофільних 
лейкоцитів, хронічний гастрит – плазматичних клітин і лімфоцитів. Ендоскопічний 
розділ класифікації також відображає локалізацію змін слизової оболонки шлунка 
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(гастрит антрума, гастрит тіла шлунка, пангастрит) і пропонує для опису змін на-
ступні терміни: набряк; гіперемія (еритема); розрихлення; ексудація; ерозія (плоска, 
припіднята); вузлуватість; гіперплазія складок; видимість судинної реакції; інтраму-
ральні крововиливи; дуоденогастральний рефлюкс. Усі ці описові ознаки хронічного 
гастриту, що виявляються при ендоскопії, можуть мати напівкількісну оцінку (ступінь 
тяжкості – легка, помірна, важка). На підставі цих описових ознак визначають на-
ступні ендоскопічні категорії гастритів: еритематозно-ексудативний ("поверхневий" 
гастрит); атрофічний гастрит; геморагічний гастрит; гіперпластичний гастрит.

Для оцінки атрофії СОШ використовують візуально-аналогову шкалу OLGA 
(2008), за якою шляхом поетапних підрахунків кількості і відсотка атрофованих за-
лоз у шматочку СОШ визначають ступінь атрофії ХГ (Rugge M. et al., 2008). 

Візуально-аналогова шкала OLGA (2008)
1. У кожному з 5 біоптатів (3 з антруму і 2 з тіла шлунка) оцінюють по 10 пра-

вильно орієнтованих залоз.
2. Відмічають скільки з них залоз атрофовані х 100 (% атрофії СОШ).
3. Визначають середній % атрофії для антруму і тіла – сума % поділена на 

кількість біоптатів.
4. Переводять % у бали: немає атрофії – 0%, 0 балів; слабка атрофія – 1-30%, 

1 бал; помірна атрофія – 31-60%, 2 бали; тяжка атрофія – більше 60%, 3 бали.
Згідно рекомендаціями ІІІ з’їзду патологоанатомів (Самара, 2009) доцільно 

поєднувати принцип візуально-аналогової шкали Модифікованої Сіднейської сис-
теми і табличної оцінки ступеня і стадії ХГ. Оцінюють по 2 біоптати з тіла і 3 з 
антрального відділу шлунка, складаючи в сумі картину гістологічних препаратів. 
Визначають неметапластичний і метапластичний типи атрофії СОШ, повну (тон-
кокишкову) і неповну (товстокишкову) метаплазію, дисплазію низького і високого 
ступенів, контамінацію Нelicobacterpylori (НР).

Хоча класифікація OLGA передбачає оцінку сумарної інфільтрації СОШ ней-
трофілами і лімфоцитами, визначення ступеня інфільтрації нейтрофільними лей-
коцитами є надзвичайно важливим, тому що велика кількість нейтрофільних лей-
коцитів, що інфільтрує власну пластинку СОШ є попередником ерозивно-виразко-
вих дефектів (Аруин Л.И. и соавт., 2009).

Встановлюють також ступінь запалення, активності, атрофії, метаплазії, сту-
пень колонізації Нelicobacter pylori згідно Сіднейської системи (Stolte M. et al., 2001) 
з урахуванням доповнень, сформульованих у Х’юстонській класифікації; визнача-
ють І, ІІ, ІІІ ступінь запалення, активності, атрофії, колонізації НР.

Нова класифікація гастритів
(Наказ Міністерства охорони здоров’я України 03.09.2014 № 613)

Кіотська етіологічна класифікація гастриту
(в редакції від 20 січня 2015р.).
Класифікації, що застосовуються, включають модифіковану Сіднейську си-

стему і класифікацію OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment). 
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Helicobacter pylori-індукований гастрит
Медикаментозно-індукований гастрит
Аутоімунний гастрит
Стрес-індукований гастрит
Спеціальні форми гастриту
o	 Алергічний гастрит
o	 Гастрит внаслідок біліарного рефлюксу
o	 Лімфоцитарний гастрит
o	 Хвороба Менетриє
o	 Еозинофільний гастрит
Інфекційний гастрит
o	 шлункова флегмона
o	 бактеріальний гастрит
o	 H. pylori-індукований гастрит
o	 ентерококовий гастрит
o	 мікобактеріальний гастрит:
туберкульозний;
нетуберкульозний мікобактеріальний
o	 Вторинний сифілітичний гастрит
Вірусний гастрит
o	 Цитомегаловірусний
o	 Ентеровірусний
Грибковий гастрит
o	 Гастрит внаслідок мукоромікозу
o	 Кандидоз шлунка
o	 Гістоплазмоз шлунка
Гастрит, викликаний паразитами
o	 Анізокіаз шлунка
o	 Кріптоспорідіаз шлунка
o	 Стронгілоїдоз шлунка
Гастрит внаслідок інших захворювань
o	 Хвороби Крона
o	 саркоїдоз
o	 васкуліту
Гастрит внаслідок зовнішніх причин
o	 Алкогольний
o	 Радіаційний
o	 Хімічний
o	 Інші.
ХГ доцільно розділяти в залежності від типу, вираженості, гістологічних та ен-

доскопічних особливостей, оскільки це визначає індивідуальний ризик розвитку 
серйозних ускладнень, зокрема раку шлунка, а також має велике значення для ви-
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ділення груп хворих з підвищеним ризиком після проведення ерадикації і пацієнтів, 
яким необхідно регулярне ендоскопічне та гістологічне спостереження. Пацієнти з 
важким атрофічним гастритом (з/ без кишкової метаплазії) або переважним фун-
дальним гастритом більш схильні до прогресування в рак шлунка кишкового або 
дифузного типу. Для оцінки ризику розвитку раку шлунка в клінічну практику по-
винні бути широко впроваджені нові стадійні системи морфологічної класифікації 
ХГ – OLGA (Operative Link on Gastritis Assessment) і / або OLGIM.

У клінічній практиці найчастіше зустрічаються три типи ХГ:
1.	 Поверхневий з переважним ураженням антрального відділу шлунка, най-

частіше асоційований з H. рylorі (гастрит типу В), при якому довгий час зберіга-
ється нормальна або навіть підвищена секреція соляної кислоти.

2.	 Аутоімунний фундальний гастрит (гастрит типу А), в формуванні якого 
приймають участь аутоімунні механізми. Для нього характерне виявлення антитіл 
до парієтальних клітин і внутрішнього фактору, а також високий рівень гастрину в 
сироватці крові при тенденції до ахлоргідрії шлункового соку.

3.	 Хімічний, рефлюкс гастрит (гастрит типу С), який характеризується вог-
нищевим ураженням фундального відділу шлунка внаслідок цитотоксичної дії на 
слизову оболонку (СО) вмісту 12-палої кишки при дуоденогастральному рефлюксі. 
Часто розвивається в культі оперованого шлунку при тонкокишковому рефлюксі. 
Близьким до цього типу гастриту є гастрит, зумовлений медикаментозним уражен-
ням слизової оболонки шлунку.

Морфологічні зміни при ХГ: запалення, атрофія, порушення клітинного онов-
лення, в тому числі метаплазія та дисплазія. Для хронічного запалення характерна 
інфільтрація особистої пластинки і епітелія мононуклеарними елементами. Атрофія 
СО характеризується зменшенням кількості нормальних залоз з порушенням пролі-
ферації та апоптозу через різні патогенні фактори (в т.ч. H. Рylorі). При атрофії разом 
з незворотньою втратою залоз шлунка відбувається їх заміщення метаплазованим 
епітелієм або фіброзною тканиною. Кишкова метаплазія (заміщення шлункового 
епітелію кишечним) зустрічається досить часто, а у Коваль В.Ю., Сірчак Є.С., Ар-
хій Е.Й., Рішко Я.Ф., Брич Н.І., Чемет О.А. Класифікація та уніфіковані клінічні прото-
коли первинної, вторинної (спеціалізованої) допомоги при захворюваннях стравоходу 
та шлунка (для лікарів-терапевтів, сімейних лікарів та гастроентерологів). – Посібник. 
МОН. ДВНЗ «Ужгородський національний університет». – 2015. – 150с.

Ткач С.М. Современные подходы к классификации, диагностике и ведению 
больных с хроническим гастритом в свете международного Киотского консенсуса 
/ С. М. Ткач // Сучасна гастроентерологія. – 2016. – № 1. – С. 110-116. http://nbuv.
gov.ua/UJRN/SGastro_2016_1_14людей похилого віку її знаходять навіть у прак-
тично здорових людей. При атрофічному гастриті спостерігається майже в 100%. 
Дисплазію (може бути двох ступеней – низького та високого) розглядають як пе-
редраковий стан. 

Ерозії шлунка – поверхневі ушкодження слизової оболонки діаметром від 3 
до 5 мм. При ХГ роозглядаються як окрема самостійна патологія, оскільки їх роз-
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виток і перебіг залежить від етіології і потребує уточнення. Можуть розглядатися в 
контексті H. pylori, однак значно частіше викликані впливом гастротоксичних пре-
паратів, в першу чергу ацетилсаліцилової кислоти і нестероїдних протизапальних 
препаратів (НПЗП). Крім того, нерідко навіть після ерадикації H. pylori можуть від-
значатися морфологічні форми у вигляді плоских, піднятих чи геморагічних ерозій, 
ймовірно, пов'язаних з постерадикаційною гіперсекрецією кислоти. У будь-якому 
випадку наявність множинних ерозій на тлі прийому НПЗП підвищує ризик роз-
витку пептичних виразок в подальшому.

Патогенез
У патогенезі як гострого так і хронічного запалення має місце руйнування захис-

ного шару слизової оболонки шлунка. Однією з причин може бути хелікобактерна 
інфекція, яка викликає тяжку запальну відповідь з руйнуванням муцину шлунка і 
підвищенням проникності слизової оболонки, що супроводжується епітеліальною 
цитотоксичністю. Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) і алкоголь знижу-
ють кровопостачання слизової оболонки шлунка і призводять до втрати її захис-
ного бар'єру, пригнічують продукцію простагландину, тоді як алкоголь сприяє вис-
наженню сульфгідрильних сполук в слизовій оболонці шлунка. При аутоімунному 
атрофічному гастриті антитіла до парієтальних клітин шлунка стимулюють хронічну 
запальну, мононуклеарну і лімфоцитарну інфільтрацію, що охоплює слизову обо-
лонку, яка продукує кислоту, це призводить до втрати парієтальних та головних клі-
тин тіла шлунка. Висока концентрація соляної кислоти, що в нормі характерна для 
шлункового соку, попереджає ріст бактерій в шлунку і тонкому кишківнику. Атрофія 
шлунку і препарати, що блокують кислотопродукцію, підвищують рН шлунка і по-
шкоджують кислотний бар'єр для надмірного росту бактерій. При флегмонозному 
гастриті, гнійний процес в першу чергу уражає підслизовий і м'язовий шари стінки 
шлунка. Для хелікобактерної інфекції найбільш характерний гострий неерозивний 
гастрит. Хронічна хелікобактерна інфекція призводить до розвитку атрофічного і 
аутоімунного гастриту. Гострий ерозивний гастрит може бути спричинений хро-
нічним вживанням/зловживанням нестероїдними протизапальними препаратами 
(НПЗП) або алкоголем. Ерозивний гастрит може також бути в результаті рефлюксу 
солей жовчі в шлунок внаслідок порушення пілоричної функції (напр. після опера-
ції на шлунку). При аутоімунному гастриті спостерігається Дефіцит вітаміну В12 
пов'язаний з втратою парієтальних клітин, та пов'язаною з цим втратою кислоти і 
внутрішнього фактору Касла. Частіше спостерігається у літніх пацієнтів.

Фактори ризику виникнення гастриту
•	 попередній анамнез захворювання ШКТ (пептична виразка, кровотеча), 
•	 вік >60 років
•	 високі дози НПЗП
•	 одночасне застосування кортикостероїдів або антикоагулянтів
•	 штучна вентиляція >48 годин
•	 коагулопатія
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Фактори ризику виникнення аутоімунного гастриту

•	 захворювання щитоподібної залози
•	 ідіопатична недостатність надниркових залоз
•	 вітиліго
•	 цукровий діабет 1 типу
•	 гіпопаратироїдизм
•	 північноєвропейське або скандинавське походження є фактором ризику 

розвитку аутоімунного гастриту
Клініка

У пацієнтів можуть бути прояви функціональної диспепсії або дискомфорту в 
епігастральній ділянці. Однак ці прояви часто неспецифічні.

Скарги на порушення процесу перетравлювання їжі;
o	 підвищене газоутворення;
o	 відрижка з неприємним запахом після їди;
o	 нудота;
o	 біль у животі;
o	 відчуття дискомфорту в епігастральній ділянці
Скарги, які можуть свідчити про виникнення ускладнень перебігу гастриту
o	 гострий біль у верхній частині живота,
o	 підвищення температури тіла,
o	 значне блювання
o	 клінічні ознаки сепсису можуть бути у пацієнтів з флегмонозним гастритом. 
Анамнез 
У пацієнтів може не бути симптомів або відмічатися диспепсія чи диском-

форт в епігастральній ділянці. До інших симптомів можуть належати нудота, 
блювання і втрата апетиту. Однак ці прояви часто неспецифічні. Є необхідним 
збір повного анамнезу. Флегмонозний гастрит також пов'язаний з нещодавнім 
вживанням значної кількості алкоголю. Рідкісний варіант, емфізематозний га-
стрит, викликаний Clostridium welchii, пов'язаний із проковтуванням корозійних 
речовин. Необхідно брати до уваги будь-які дані з приводу попереднього хірур-
гічного втручання на шлунку або черевній порожнині; хірургічні втручання на 
шлунку та жовчному міхурі, включаючи холецистектомію вважаються причинами 
розвитку жовчного рефлюкс-гастриту. У пацієнтів можуть відмічатися симптоми 
та ознаки пов'язані з дефіцитом вітаміну В12 і перніціозною анемією (напр. по-
рушення при неврологічному огляді, когнітивні порушення, ангулярний хейліт, 
атрофічний глосит). Гострий біль у верхній частині живота, підвищення темпе-
ратури тіла, значне блювання і клінічні ознаки сепсису можуть бути у пацієнтів з 
флегмонозним гастритом. 

Фізикальне обстеження.
Огляд живота. При огляді живота діагностичне значення можуть мати на-

ступні ознаки:
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o	 форма живота й наявність рівномірних або нерівномірних випинань або 
втяжінь (западінь) живота;

o	 рубці й стрії на передній черевній стінці;
o	 розширення і звивістість підшкірних вен;
o	 грижі білої лінії і пупочного кільця;
o	 посилена перистальтика кишечнику;
o	 участь живота в диханні.
Рівномірне випинання живота спостерігається:
o	 у гіперстеників;
o	 у пацієнтів з ожирінням;
o	 при метеоризмі (скупченні газів у кишечнику);
o	 при наявності вільної рідини в черевній порожнині (асциті).
При асциті, поряд з рівномірним збільшенням живота, часто спостерігається ви-

пинання пупка за рахунок значного збільшення внутрішньочеревного тиску й розвитку 
грижі пупочного кільця. При скупченні в черевній порожнині не занадто великої кількості 
рідини живіт у горизонтальному положенні хворого здобуває своєрідну форму: сплю-
щується навколопупочна ділянка і випинаються фланки живота (жаб'ячий живіт).

Нерівномірне (асиметричне) випинання різних відділів живота зустрічається:
o	 при значному збільшенні окремих органів (печінки, селезінки, нирок, сечо-

вого міхура, шлунка й ін.);
o	 при розвитку пухлин і кист, що виходять із цих і інших органів.
Рівномірно втягнений живіт зустрічається при загальному виснаженні хворого, 

наприклад, при раковій кахексії.
Стриї – це білуваті або червоні смужки,, що виявляються звичайно в бічних 

відділах живота і на стегнax.Вони можуть зустрічатися:
o	 у жінок, які багато разів народжували, осіб, що страждають ожирінням і в 

пацієнтів з довгостроково існуючим асцитом і вираженими набряками різного ге-
неза (стриї від розтягання);

o	 у хворих із захворюваннями ендокринних органів, наприклад, хворобою 
Іценко — Кушинга. Локалізація рубцівна черевний стінці допомагає скласти уяв-
лення, на якому органі і яким способом проведена операція.

Дихальні рухи черевної стінки. Звичайно при огляді живота можна виявити 
невеликі рухи черевної стінки, синхронні з диханням пацієнта (незалежно від пере-
важного типу дихання – черевного або грудного).

Діагностика
Найбільш інформативними є ендоскопічні методи обстеження: езофагога-

стродуоденоскопія з біопсією слизової оболонки шлунку. Ендоскопія дозволяє об-
стежити слизову оболонку шлунка на наявність гастриту або іншої патології. Біопсія 
проводиться для гістологічного підтвердження інфекції, спричиненої H pylori. 

Термінове проведення езофагогастродуоденоскопії показане усім пацієнтам із 
підозрою на злоякісне утворення верхніх відділів ШКТ та симптомами, що можуть 
вказувати на злоякісне утворення верхніх відділів ШКТ або пацієнтам віком >55 років. 
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Неінвазивні діагностичні тести

Неінвазивні діагностичні тести розглядаються як сурогатні маркери H. 
Pylori-позитивного гастриту і його вираженості: 

o	 13С-сечовинний дихальний тест (уреазний дихальний тест) 
o	 H pylori – Фекальний антигенний тест
Крім неінвазивних діагностичних тестів мають значення
o	 серологічне визначення пепсиногена
o	 визначення як моноклональних, так і поліклональних антитіл до H pylori
o	 визначення сироваткового рівня вітаміну В12 та антитіл.
Загальнийаналіз крові (ЗАК) може бути необхідним для підтвердження анемії. 
Рентгенологічне підтвердження флегмонозного гастриту можна отримати шля-

хом проведення серії рентгенологічних знімків в верхніх відділів ШКТ з використан-
ням контрасту і/або за допомогою КТ. У цих пацієнтів необхідно провести бактері-
ологічне дослідження шлункового вмісту (отриманого за допомогою назогастраль-
ного дренажу) і крові4.
4	 Dinis-Ribeiro M., Areia M., de Vries A. C. et al. Management of precancerous conditions and lesions in the stomach 

(MAPS): guideline from the European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Helicobacter Study 
Group (EHSG), European Society of Pathology (ESP) // Endoscopy. 2012. Vol. 44. P. 74; Graham D. Y., Lee Y. C., 
Wu M. S. Rational Helicobacter pylori therapy: evidence-based medicine rather than medicinebased evidence // Clin. 
Gastroenterol. Hepatol. 2014. Vol. 12. P. 177–186; Lee Y. C., Chen T. H., Chiu H.M. et al. The benefit of mass eradication 
of Helicobacter pylori infection: a community-based study of gastric cancer prevention // Gut. 2013. Vol. 62. P. 676–
682; Lim J. H., Kim N., Lee H. S. et al. Correlation between endoscopic and histological diagnoses of gastric intestinal 
metaplasia // Gut Liver. 2013. Vol. 7. P. 41–50; Malfertheiner P., Mégraud F., O’Morain C. A. et al. Management of 
Helicobacter pylori infection – the Maastricht IV Florence Consensus Report // Gut. 2012. Vol. 61. P. 646–664; Osawa 
H., Yamamoto H., Miura Y. et al. Blue laser imaging provides excellent endsocopic images of upper gastrointestinal 
lesions // Video J. Encyclopedia of GI Endoscopy. 2014. Vol. 1. P. 607–610; Rugge M., Correa P., Di Mario F. et al. OLGA 
staging for gastritis: a tutorial // Dig. Liv. Dis. 2008. Vol. 40. P. 650–658; Sugano K., Tack J., Kuipers E.J. et al. Kyoto global 
consensus report on management of Helicobacter pylori gastritipylori gastritis // Gut. 2015. Vol. 64. P. 1353– 1367.

ЗОЛОТАРЬОВА Наталія Артемівна,
д.мед.наук, професор,
Одеський національний медичний університет
ORCID ID: 0000-0002-1085-366X
СОЛОМКО Олена Володимирівна,
канд. мед. наук,
Одеський національний медичний університет
ORCID ID: 0000-0002-9956-8063
Україна

ВПЛИВ КОМБІНОВАНОЇ ГІПОЛІПІДЕМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ  ВПЛИВ КОМБІНОВАНОЇ ГІПОЛІПІДЕМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
НА ПСИХІЧНИЙ КОМПОНЕНТ ЯКОСТІ ЖИТТЯНА ПСИХІЧНИЙ КОМПОНЕНТ ЯКОСТІ ЖИТТЯ

Захворювання серцево-судинної системи є лідером загальної смертності в 
Україні, а ішемічна хвороба серця (ІХС) та інші форми атеросклерозу займають се-
ред них провідне місце1. Необхідно зазначити, що незважаючи на широке впрова-

1	 Коваленко ВМ, Дорогой А.П. Серцево-судинні хвороби: медичносоціальне значення та стратегія розвитку 
кардіології в Україні. Укр. кардіол. журн. [Інтернет]. 2016 Бер; 74(3):5–14. Доступно: http://journal.ukrcardio.
org/kovalenko-1-3d-2016/.

DOI: 10.51587/9781-7364-13302-2021-001-186-194
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дження сучасних методів лікування, питома вага ІХС у структурі загальної смерт-
ності зросла з 66,6% (2005) до 68,9% (2015)2.

Відомо, що ключовою ланкою прогресування системного атеросклерозу та ІХС є дис-
ліпідемія. Відповідно до європейських та українських рекомендацій, саме гіполіпідемічна 
терапія вважається базовою у лікуванні ІХС – атеросклерозу, однак, більшість хворих не 
отримує адекватної терапії, а цільових рівнів ліпідів досягають менш, ніж 25% хворих3.

Це, у більшості випадків, пов'язане з поганою прихильністю до прийому препа-
ратів, близько 10% пацієнтів перестають приймати терапію через різні суб'єктивні 
скарги. Як відомо, лідерами у зниженні кардіоваскулярного ризику, серцево-судин-
них подій та гіполіпідемічних ефектів вважають статини, однак, монотерапія, навіть 
у режимі досить високих доз, не завжди дозволяє досягти цільових рівнів усіх важ-
ливих показників ліпідного профілю, внаслідок чого виникає проблема залишко-
вого серцево-судинного ризику. Значний вклад у цей ризик вносить високій рівень 
тригліцеридів (ТГ) та низький рівень ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ).

Так, за даними найвідомішого епідеміологічного дослідження (Фремінгем-
ського) рівень ТГ >1,7 ммоль/л пов'язаний з більшим кардіоваскулярним ризиком, 
навіть за умови досягнення цільового рівня ліпопротеїдів низької щільності4. У ви-
падку непереносимості максимальних рекомендованих доз статинів та неможли-
вості досягнення цільових рівнів ТГ для максимального зниження кардіоваскуляр-
ного ризику рекомендована комбінована гіполіпідемічна  терапія5.

Більш істотно на рівні ТГ та ЛПВЩ впливають фібрати, серед яких найбезпеч-
ним для застосування у комбінації  зі статинами є фенофібрат. У зв'язку з цим ак-
туальним є застосування комбінації статинів і фібратів, але необхідно відзначити, 
що, незважаючи на позитивні результати такої комбінованої терапії, у практичній 
медицині вона використовується рідко внаслідок побоювання зростання побічних 
ефектів та як результат цього - зниження якості життя (ЯЖ) пацієнтів.

Як відомо, у медицині якість життя – це рівень благополуччя і задоволення 
тими сторонами життя, на які впливає хвороба та її лікування6. Також відомо, що у 
хворих на стабільну стенокардію ЯЖ досить низька, тому однією з цілей лікування 
є саме її підвищення.

Метою дослідження є вивчення особливостей впливу комбінованої ліпідокоригу-
ючої терапії на показники психічного здоров'я ЯЖ у хворих на стабільну стенокардію.
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