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Abstract 
The article presents the influence of toxigenic strains sagA and vacA H. pylori on the clinical course of the 

patient's condition, namely pain, dyspepsia and astheno-vegetative syndromes. The presence of H. pylori infection 
and concomitant pathology complicates the course of the underlying disease. 

Анотація 
В статті наведено вплив токсигенних штамів саgA і vacA H. рylori на клінічний перебіг стану хво-

рого, а саме больового, диспепсичного та астено-вегетативного синдромів. Наявність інфекції H. рylori 
та супутньої патології обтяжує перебіг основного захворювання. 
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Актуальність теми.  
Досить поширене захворювання серед хвороб 

шлунково-кишкового тракту займає пептична вира-
зка шлунку (ПВШ) та дванадцятипалої кишки 
(ДПК) - у 5—10% населення світу. В Україні за-
реєстровано біля 5 млн хворих на ПВШ та ДПК, при 
цьому серед міського населення дане захворювання 
зустрічається в 2—3 рази частіше, ніж серед сільсь-
кого.  

Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним з найпо-
ширеніших хронічних захворювань серцево-судин-
ної системи ( складає 30 % дорослого населення Ук-
раїни) [5-7], а серед ендокринної системи перше мі-
сце посідає цукровий діабет типу 2 (ЦД 2) - 70% 
всієї патології [1], поєднання даних патологій збі-
льшують ризик розвитку ускладнень і смертності 
[2-4].  

Частота сумісного перебігу ПВШ та ДПК із АГ 
і ЦД 2 згладжує клінічні прояви основного захво-
рювання, тому на сьогоднішній день поєднання та-
ких захворювань є актуальним. 

Мета роботи: оцінити клінічні особливості пе-
птичної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки 
у поєднані з артеріальною гіпертензією і цукровим 
діабетом типу 2. 

 

Матеріали та методи. 
Клінічні обстеження проведено 120 хворим. З 

них: 60 осіб хворіють ПВШ та ДПК (група №1), 60 
осіб – ПВШ та ДПК у поєднані із АГ і ЦД 2 (група 
№2). У всіх групах стан тяжкості складав легкий та 
середній ступені. 

Нами було обстежено хворі по встановленому 
діагнозу виразки шлунка та дванадцятипалої кишки 
і лікувальній тактиці згідно наказу № 271 МОЗ Ук-
раїни (від 13.06.2005 р.), діагностичні критерії цук-
рового діабету враховували відповідно за рекомен-
даціями Міжнародної федерації з вивчення (2007 
р.) та класифікацію ВООЗ (1998) про вікову града-
цію осіб. АГ визначали при підвищенні АТ вище 
140/90 мм. рт. ст., оцінювали характер ураження ор-
ганів-мішеней, з урахуванням рівня АТ, відповідно 
до наказу МОЗ України № 247, від 01.08.1998. 

Результати дослідження. 
Клініка ПВШ та ДПК супроводжується больо-

вим, диспепсичним та антено-вегетативним синд-
ромами. Поєднання ПВШ та ДПК із АГ і ЦД 2 об-
тяжує перебіг основного захворювання. 

Больовий синдром супроводжувався епігаст-
ральним та нічними болями. За даними обстежень 
доведено, що епігастрально-больовий синдром спо-
стерігається у 75% хворих на ПВШ та ДПК, а у хво-
рих на ПВШ та ДПК з АГ і ЦД2 - у 80%, що свід-
чить про підвищення больового синдрому у хворих 
із супутньою патологією. (Рис.1). 
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Рис. 1. 

Особливості больового синдрому у хворих на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки у по-

єднані з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом типу 2. 

 

У хворих на ПВШ та ДПК із АГ і ЦД2 частіше 

зустрічаються болі в епігастральній ділянці, що на 

11,12% підвищені у порівняні з хворими на ПВШ та 

ДПК. Нічні болі частіше зустрічаються у хворих на 

ПВШ та ДПК (підвищення на 28,88%) та показник 

зменшення болю після їжі підвищений у хворих на 

ПВШ та ДПК із АГ і ЦД2 (на 24,44%) у порівняні з 

хворими на ПВШ та ДПК без АГ і ЦД2. 

В свою чергу, диспепсичний синдром, що про-

являвся скаргами на нудоту, відрижка повітрям, ві-

дчуття переповнення та важкості в епігастрії після 

прийому їжі, спостерігався у двох груп хворих. 

(Рис. 2)  

 
Рис. 2. Оцінка диспепсичного синдрому у хворих на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки 

у поєднані із артеріальною гіпертензією і цукровим діабетом типу 2. 

 

Диспепсичний синдром проявляється у всіх 

хворих, але підвищений у групі хворих на ПВШ та 

ДПК із АГ і ЦД 2.  

Астено-вегетативний синдром проявлявся дра-

тівливістю, в’ялістю, задишкою. 

Дратівливість відзначалась у 90% хворих на 

ПВШ та ДПК із АГ і ЦД 2 та 43,33% хворих на 

ПВШ та ДПК із супутньою патологією. Задишка 

при фізичному навантаженні спостерігалась у групі 

№2 - 76,66% і 56,66% - у групі №1 (Рис. 3. ). 
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Рис. 3. Прояви антено-вегетативного синдрому у хворих на пептичну виразку шлунка та дванадцятипа-

лої кишки у поєднані із артеріальною гіпертензією і цукровим діабетом типу 2. 

 

Даний зв’язок між основною та супутньою па-

тологією свідчить про взаємоперебіг даних патоло-

гій та ускладнення перебігу основної за наявності 

супутньої патології. 

Висновки. 

У хворих на пептичну виразку шлунка та два-

надцятипалої кишки поєднаної з артеріальною гіпе-

ртензією та цукровим діабетом типу 2 спостеріга-

ються зміни клінічної картини, тобто посилення бо-

льового (болі в епігастрії (на 11,12%) та зменшення 

болі після іжі (на 24,44%)), диспепсичного синд-

рому (нудота (на 6,67%), відчуття переповнення (на 

21,66%) та важкість у шлунку після їжі (на 3,44%)) 

і астено-вегетативного синдромів (задишка (на 

20%) та в’ялість (на 20%)) у порівнянні з хворими 

на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої 

кишки без супутньої патології, що свідчить про по-

силення клініки у поєднанні з супутньою патоло-

гією, порушенням компенсаторних можливостей 

організму та є важливим чинником у діагностиці за-

хворювання. 
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