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Таким чином, використання УЗДГ для аналізу гемодинамічних змін артеріального та венозного 

кровотоку по очноямкових та надблокових венах  при нетравматичному ураженні лицевого нерва, робить 

можливим  проведення об’єктивного контролю за ефективністю  акупунктурного  впливу на венозну 

гемодинаміку, рекомендувати аурикулярну акупунктуру  даному контингенту хворих для покращенння 

венозного кровотоку і тим самим сприяти більш швидкому відновленню функції лицевого нерва. 

Рецензент – к.мед.н., доц. Жуковський О.О. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОЇ КАРТИНИ ПЕПТИЧНОЇ ВИРАЗКИ ШЛУНКА ТА 

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ, ПОЄДНАНОЇ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
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Актуальність. Коморбідна патологія завжди викликає інтерес клініцистів, оскільки саме такі пацієнти 

складають переважну більшість та, зважаючи на особливості клінічної картини потребують 

диференційованого підходу до лікування. 

Метою нашого дослідження стало вивчення особливостей клінічної картини у хворих на пептичну 

виразку шлунка та дванадцятипалої кишки (ДПК), поєднану з цукровим діабетом. 

Матеріали та методи. Обстежено 37 хворих на пептичну виразку (ПВ) шлунка та ДПК, поєднану з 

цукровим діабетом (ЦД). 

Результати дослідження. Перший варіант характеризується розвитком, насамперед, ПВ з наступним 

приєднанням ЦД або одночасним виникненням цих захворювань. Клінічні симптоми ПВ залишаються 

типовими, відрізняючись лише меншою інтенсивністю. Після розвитку ЦД, ПВ перебігала тяжче й атипово. 

Зберігається сезонність рецидивів ПВ, частота яких не перевищує 2-х впродовж року, але при цьому істотно 

збільшується їх тривалість. Водночас ЦД нерідко обтяжує перебіг ПВ, що проявляється його 

декомпенсацією за кожного рецидиву захворювання, збільшенням тривалості загострення, зростанням 

добової потреби в інсуліні. У свою чергу, рубцювання виразки, як правило, не настає доти, поки не 

досягнута компенсація ЦД.  

При другому варіанті ПВ шлунка та ДПК були уперше виявленими на тлі вже існуючого ЦД 2 типу, 

переважно у віці після 40 років. У хворих з цим варіантом перебігу симптоматика виразок є менш 

вираженою й атиповою. Зменшення інтенсивності болю, нечіткість його добового ритму і невизначеність 

локалізації, зникнення періодичності і сезонності рецидивів утрудняли своєчасну діагностику ПВ, а в ряді 

випадків створювали помилкове враження про покращання перебігу хвороби. У 25% випадків 

спостерігалася «німа» форма ПВ. Усі обстежені відмічали взаємозв’язок між загостренням ЦД та ПВ. 

Висновки. Таким чином, клінічна картина у хворих на пептичну виразку, поєднану з цукровим 

діабетом, не є однорідною і залежить від того, яке з захворювань було первинним, проте у будь-якому 

випадку ці захворювання обтяжують взаємний перебіг.  

 Рецензент – ас. Павлюкович Н.Д. 
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