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signaling and reduced the degeneration of GABA-ergic neurons in the hippocampus, 
which was accompanied by improved cognitive function. In our opinion, the pronounced 
positive effect of choline alfoscerate can be explained by its modulating effect on al-
pha7-cholinoreceptors, which prevents calcium mechanisms of nerve tissue damage, 
which in primary TBI are primary and irreversible due to calpain activation, leading to 
apoptosis and neurodegeneration.

Conclusion. Activation of CHC in the acute period of TBI significantly reduced mor-
tality and neurological deficit, which was accompanied by moderate activation of ACTH. 
The important role of CCS in the implementation of posttraumatic stress response of the 
neuroendocrine system, as well as the possibility of its pharmacological correction by 
cholinomimetics of the central type of action.

НАУМЕНКО Олександр Миколайович,
доктор медичних наук, професор, перший проректор з 
науково-педагогічної  роботи та післядипломної освіти,
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
ORCID ID: 0000-0002-9001-7580
МОЙСЕЄНКО Валентина Олексіївна,
доктор медичних наук, професор
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
ORCID ID:0000-0003-1402-6028

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ  СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ  
ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ

Визначення поняття
Виразкова хвороба – порушення цілісності слизової шлунку або дванад- 

цятипалої кишки, наявність пептичних виразок у шлунку або дванадцятипалій 
кишці більше ніж 5 мм в діаметрі із глибиною до підслизової оболонки. Виразки з 
меншим розміром або недостатньою глибиною називаються ерозіями.

Пептична виразка – органічний дефект, що проникає вглиб стінки шлунка 
за межі м›язової пластинки слизової оболонки, із запальною інфільтрацією та 

DOI: 10.51587/9781-7364-13302-2021-002-157-163



164

SCIENTIFIC RESEARCH OF THE XXI CENTURY. Volume 2.ISP
коагуляційним некрозом довкола. Пептичні виразки найчастіше утворюються у 
цибулині дванадцятипалої кишки та шлунку, рідше в нижній частині стравоходу 
або цибулині дванадцятипалої кишки. Пептичні виразки виникають внаслідок 
порушення балансу між факторами, які посилюють ушкодження слизової (соляна 
кислота, пепсин, інфекція Helicobacter pylori, приймання нестероїдних протизапаль-
них препаратів) та захисними гастродуоденальними механізмами (простагландини, 
слиз, бікарбонат, кровотік у слизовій оболонці)1.

Поширеність
У структурі поширеності хвороб органів травлення на пептичну виразку шлунка та 

дванадцятипалої кишки припадає 12,83%. За даними МОЗ України, захворюваність 
на виразкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки в Україні в 2010 році склала 
127,3 осіб на 100 тис. населення (абсолютні значення  – 58293,0), поширеність – 
2299,4 на 100 тис. населення (абсолютне значення – 1052741,0). Порівняно з 2009 
роком захворюваність і поширеність пептичної виразки дещо знизилась.

Етіологія
o	 Інфікування Helicobacter pylori
o	 Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП);
o	 Синдром Золлінгера-Еллісона
o	 Глюкокортикоїди у комбінації з НПЗП
o	 Інші лікарські засоби (калію хлорид, бісфосфонати, мофетилу мікофенолат).

Патогенез
Завдяки продукції бактеріями уреази, що розкладає сечовину з вивільненням 

іонів амонію, які нейтралізують соляну кислоту, H. pylori  має здатність виживати  у 
кислому середовищі. Спочатку H. pylori викликає гостре запалення препілоричної 
частини шлунка, яке через кілька тижнів переходить у хронічне, та гіпергастринемію, 
що спричиняє гіперсекрецію соляної кислоти, яка відіграє важливу роль у патоге-
незі виразки дванадцятипалої кишки2. 

Усі НПЗП, включаючи ацетилсаліцилову кислоту пошкоджують слизову 
оболонку ШКТ, в основному шляхом зменшення продукції простагландинів 
внаслідок гальмування активності циклооксигенази 1 типу (ЦОГ-1). Окрім того, вони 
гальмують функцію тромбоцитів крові, що сприяє кровотечам. Антитромбоцитарний 
препарат клопідогрель послаблює ангіогенез та може порушувати загоєння ерозій 
та виразок слизової оболонки шлунка, що виникли внаслідок дії інших ЛЗ або 
інфікування H. pylori. Призначення цього ЛЗ необхідно враховувати під час оцінки 
ризику виразкової хвороби.
1	 Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 03.09.2014 № 613. http://www.drlz.kiev.ua/; Хобзей М.К., Харченко 

Н.В.,  Ліщишина О.М., Острополець Н.А., Бабак О.Я., Степанов Ю.М., Матюха Л.Ф., Ткач С.М., Захараш М.П.та 
ін. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Пептична виразка 
шлунка та дванадцятипалої кишки у дорослих». - 2014. http://www.moz.gov.ua; Эндоскопические аспекты диагнос-
тики язвенной болезни желудка и ДПК у больных хирургического профиля // Электронный научный журнал «Совре-
менные проблемы науки и образования». 2015. № 3. https://www.science-education.ru/ru/article/view?id=18709 (фото).

2	 The role of endoscopy in the management of patients with peptic ulcer disease // Розробник: American Society 
for Gastrointestinal Endoscopy. 2010; Gastro-oesophageal reflux disease and dyspepsia in adults: investigation 
and management //Розробник: National Institute for Health and Care Excellence. 2014; ACG clinical guideline: 
treatment of Helicobacter pylori infection // Розробник: American College of Gastroenterology. 2017.
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Фактори ризику
o	 тривале вживання НПЗП,
o	 інфікування H. pylori,
o	 вік >60 р.,
o	 одночасне вживання кількох НПЗП або прийом НПЗП у великій дозі,
o	 одночасне застосування ГК або антикоагулянтів
o	 лікування у відділенні інтенсивної терапії
o	 куріння
o	 група крові АВ0
o	 вживання алкоголю
o	 психологічний стрес

Клініка
Головним симптомом є біль або дискомфорт у черевній порожнині, а саме, у епіга- 

стрії, що з’являється через 1–3 год після прийому їжі, минає після прийому їжі 
або вживання антацидних ЛЗ. Часто з’являється вночі або рано вранці. Біль у 
епігастрії є слабо специфічним для пептичної виразки; може бути зумовлена й 
іншим захворюванням, найчастіше – функціональною диспепсією - хронічний або 
рецидивуючий біль у животі або дискомфорт із локалізацією в епігастрії. Переважно 
пов’язаний із вживанням їжі і часто спостерігається вночі. У пацієнтів із виразками 
дванадцятипалої кишки біль може бути інтенсивною та іррадіювати у поперек як 
наслідок пенетрації виразки у підшлункову залозу. Часто перебіг безсимптомний, 
але можуть виникати нудота та блювання. Нудота знімається їжею. Диспепсичний 
синдром включає печію, відрижку кислим, нудоту, іноді блювання, що приносить 
полегшення. Блювання виникає після їжі. Можливі ускладнення. Так, блювота та 
рання ситість  можуть вказувати на пілоричний стеноз. Втрата маси тіла та або або 
анорексія вказуть  маглігнізацію виразки. 

У пацієнтів з виразками шлунку або дванадцятипалої кишки може виникати 
залізодефіцитна анемія. Симптоми в основному включають втому, спотворення 
апетиту (патологічна тяга до неїстівних речовин, зокрема до грунту, льоду, фарби 
або до глини) та зміни нігтів. Шлунково-кишкова кровотеча може бути або прихо-
ваною (позитивний тест на приховану кров у калі) або явною (блювання кров’ю та/
або мелена). Це є ускладненням виразкової хвороби.

Хворим на виразкову хворобу слід проводити ретельний збір анамнезу життя 
пацієнтів з метою виявлення груп ризику розвитку пептичної виразки. Розрізняють 
наявність типових симптомів пептичної виразки, наявність симптомів, що вказують 
на можливість розвитку ускладнень пептичної виразки, наявність симптомів 
інших органічних (ГЕРХ, рак шлунка) та функціональних уражень верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту (функціональна диспепсія, диспепсія, індукована 
прийомом лікарських засобів, функціональне блювання тощо).

Пальпація. Живіт м›який, чутливий  в епігастрії при поверхневій пальпації.  
.Пацієнт може показати локалізацію болю одним пальцем -»точкова ознака», 
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живіт  болісний при глибокій пальпації. Рідко може вислуховуватися шум пле-
скоту в пацієнтів із пілоричним стенозом (спричинений обструкцією вихідного 
тракту із шлунку).

Між завершенням лікування антибіотиками і контролем ефективності ліку- 
вання повинні пройти мінімум 4 тижні. Між закінченням ІПП-терапії і достовірним 
контролем ефективності ерадикації повинно пройти мінімум 2 тижні. У паці- 
єнтів з пептичною виразкою дванадцятипалої кишки з ускладненнями і пептич- 
ною виразкою шлунка повинна бути проведена контрольна ендоскопія. В 
таких випадках терапевтичний контроль поєднує уреазний тест і гістологічне 
дослідження біопсії з антрума і тіла шлунка. Якщо контрольна ендоскопія не по-
трібна, повинен проводитися контроль ерадикації за допомогою 13С-дихального 
тесту на вміст сечовини або моноклонального аналізу випорожнення на антигени.

Діагностика
Серед методик діагностики виразкової хвороби  найбільш інформативним є 

проведення езофагогастродуоденоскопії (ЕГДС) верхніх відділів ШКТ, завдяки чому 
можна діагностувати наявність виразкового дефекту. Виразка шлунка – це чітко 
відмежований, округлий дефект діаметром ≈1 см або нерегулярне заглиблення 
з інфільтрованим краєм, найчастіше у куті шлунка або препілоричній ділянці, 
зазвичай такі дефекти поодинокі; множинні виразки частіше зустрічаються після 
вживання НПЗП. У дванадцятипалій кишці виразка зазвичай локалізується на 
передній стінці цибулини, як правило, діаметром <1 см. Ургентним показанням 
до ендоскопії є кровотеча з верхніх відділів ШКТ. У даному випадку ЕГДС – це 
найбільш специфічний та чутливий тест. Спочатку проводиться у пацієнтів, які 
мають будь-які «тривожні симптоми» або віком >55 років та в рамках подальшого 
обстеження, якщо пацієнт не реагує на лікування.

Тести, що виявляють інфікування H. pylori
Перед проведенням тесту, за винятком серологічного, потрібно відмінити 

антибіотики та вісмут на ≥4 тиж., а ІПП на 2 тиж.). Жоден аналіз на H. pylori не має 
100% чутливості.

Розрізняють інвазивні методи (такі, що вимагають виконання ендоскопії) та 
неінвазивні методи.

До інвазивних відносять:
o	 уреазний тест
o	 гістологічне дослідження біоптату слизової оболонки;
o	 культивування бактерій;
До неінвазивних методів відносять:
o	 дихальні тести (тест на антиген Helicobacter pylori у видихуваному повітрі або 

у стільці) — вживання пацієнтом порції сечовини, міченої 13C або 14C, яка гідролі- 
зується бактеріальною уреазою до CO2, який визначають у видихуваному повітрі;

o	 тест, що виявляє антигени H. pylori у калі — дослідження, які виконують 
у лабораторіях за методом ІФА із використанням моноклональних антитіл (але 
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не комплекти для швидкої діагностики за межами лабораторії), має ідентичну 
точність, як дихальний тест;

o	 серологічні тести — позитивний результат не свідчить про активне інфіку-
вання, оскільки антитіла визначаються ще впродовж року або й довше після лі-
кування. Зате їх можна застосувати під час лікування ІПП, а також у хворих з ін-
шими факторами, які знижують чутливість решти тестів: після недавно проведеної 
антибіотикотерапії, із кровоточивою виразкою шлунка, атрофічним гастритом або 
новоутворенням шлунка. Застосовуйте виключно лабораторні тести (а не комп-
лекти для експрес-діагностики), які пройшли локальну валідацію.

Гістологічний та біопсійний уреазні тести проводяться на біоптатах шлунку, 
отриманих під час ендоскопії.  Обидва тести можуть виявити H. Pylori. Уреазний 
тест (виконується найчастіше), біоптат слизової оболонки шлунка розміщується 
на пластинці, що містить сечовину з додатком кольорового індикатора, 
розкладання бактеріальною уреазою сечовини до аміаку алкалізує середовище 
та спричинює зміну його забарвлення (чутливість та специфічність 95 % при 
дослідженні 2-х біоптатів).

Тест на приховану кров проводиться часто, однак переважно негативний навіть 
за наявності виразкової хвороби.

Допоміжні дослідження рівень сироваткового гастрину слід призначати 
натщесерце. Рівень гастрину може бути дещо підвищеним після їжі та у пацієнтів, 
які приймають ІПП.

Диференціальна діагностика виразкової хвороби
Диференціальна діагностика проводиться з наступними нозологіями:
o	 рак шлунка
o	 ГЕРХ
o	 гастропарез
o	 жовчна коліка
o	 гострий панкреатит
o	 невиразкова (функціональна) диспепсія
Невиразкова (функціональна) диспепсія визначається як дискомфорт із 

локалізацією в епігастрії, який переважно пов’язаний із прийманням їжі. Діагноз 
виключення після нормальних результатів ендоскопії.

Целіакія. Характерними є діарея та ознаки мальабсорбції.
Синдром подразненого кишечника. Деколи неможливо відрізнити біль 

від даної патології та при виразковій хворобі, але порушення роботи кишківника 
дозволяє відрізнити цей синдром.Також частою скаргою є здуття.

Плевритичний біль – біль у грудній клітці, який посилюється під час дихання. 
Шум тертя плеври під час дихального циклу. Рентгенографія ОГК може виявити 
пневмонію або випіт.

Перикардит. Постійний плевритичний біль у грудній клітці із центральною ло-
калізацією, який посилюється у лежачому положенні та іррадіює в одну або дві тра-
пеції. Під час аускультації вислуховується шум тертя перикарду. Шум тертя в разі 
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його присутності описується як високочастотний або скрипучий. Найкраще вислухо-
вується на лівому краї грудини при нахилянні пацієнта вперед на кінці видиху.

Трансмуральний ІМ. Для виключення трансмурального ІМ необхідно провести 
ЕКГ. На ЕКГ – вигнута вгору елевація сегменту ST у всіх відведеннях із депресією 
PR. Тропонін плазми дещо підвищений. Рентгенографія ОГК може бути в нормі або 
показувати збільшену серцеву тінь у вигляді пляшки води. Зазвичай С-реактивний 
білок, ШОЕ та кількість лейкоцитів підвищені.

Уремія. Часто абдомінальгії бувають у хворих, що перебувають на діаліз-
ній терапії.

Клінічні прояви, подібні виразковій хворобі, мають місце і за наявності в 
анамнезі кардіохірургічних втручань, новоутворень, вірусних або бактеріальних 
інфекцій або системних аутоімунних розладів.

Може спостерігатися продром у вигляді міалгій чи загальній слабкості за будь-
якої етіології гострого перикардиту, зокрема, у молодих осіб. Також може бути 
присутня висока або гектична лихоманка.

Перелік індикаторів якості медичної допомоги
Спеціалізований стаціонар – відділення терапії, спеціалізовані гастроентеро- 

логічні відділення багатопрофільних лікарняних закладів (номенклатура згідно 
з наказом МОЗ України від 28.10.2002 № 385), багатопрофільні лікарні (клінічні 
лікарні) інтенсивного лікування (номенклатура згідно з наказом МОЗ України від 
05.10.2011 № 646).

Форма № 025/о – Медична карта амбулаторного хворого (Форма № 
025/о), затверджена наказом МОЗ України від 14 лютого 2012 року № 110 «Про 
затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх 
заповнення, що використовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від 
форми власності та підпорядкування», зареєстрованого в Міністерстві юстиції 
України 28 квітня 2012 р. за № 661/20974 

Форма № 027/о – Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціо- 
нарного) хворого (форма № 027/о), затверджена наказом МОЗ України від 14 
лютого 2012 року № 110 «Про затвердження форм первинної облікової документації 
та інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у закладах охорони 
здоров’я незалежно від форми власності та підпорядкування», зареєстрованого в 
Міністерстві юстиції України 28 квітня 2012 р. за № 661/20974 

Форма № 030/о  – Контрольна карта диспансерного нагляду (Форма 
№ 030/о), затверджена наказом МОЗ України від 14 лютого 2012 року № 110 «Про 
затвердження форм первинної облікової документації та інструкцій щодо їх запо-
внення, що використовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від форми 
власності та підпорядкування», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 
квітня 2012 р. за № 661/20974
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