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Резюме. В статті наведено приклади застосування різних схем 

антихелікобактерної терапії у хворих на пептичну виразку шлунка та 

дванадцятипалої кишки у поєднані з артеріальною гіпертензією і цукровим 

діабетом типу 2. Встановлено, що чим сильніша антихелікобактерна терапія, 

тип відмічаються покращення функціонального стану ендотелію. 
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Вступ.  

НР-асоційована ПВ шлунка та ДПК часто супроводжується порушеннями 

кількісного та якісного складу мікрофлори кишечнику [2], які, у свою чергу, 

відіграють певну роль у розвитку ожиріння, цукрового діабету [1], артеріальної 

гіпертензії [7], дисліпідемії та атеросклерозу [5]. 

Відомо, що на ефективність ерадикації НР впливають комплаєнс пацієнта, 

зростання кислотопродукції, високий ступінь обсіювання слизової оболонки, 

характеристика штамів НР, резистентність до антибіотиків, від вираженості 
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якої залежить вибір схем терапії гелікобактеріозу [3]. Важливим є також 

вивчення впливу протигелікобактерної терапії на нормальну мікрофлору 

кишечнику. Можлива негативна дія антибіотиків під час проведення 

протигелікобактерної терапії може бути зменшена шляхом застосування 

пробіотиків (Saccharomyces boulardii, Lactobacillus, Bifidobacterium), які здатні 

підвищувати ефективність ерадикаційної терапії (можливо, більшою мірою, 

внаслідок зменшення побічних ефектів антибіотиків, ніж за рахунок прямої 

антигелікобактерної дії) [4, 6, 8]. 

Застосування пробіотиків є також перспективним щодо попередження 

прогресування атеросклерозу. Водночас деякими дослідниками відзначається їх 

антигіпертензивний вплив, а також покращення ліпідного профілю, усунення 

ендотеліальної дисфункції (ЕД) та зменшення інсулінорезистентності [1, 5, 6].  

Мета роботи - оцінити ефективність використання  схем антигелікобактерної 

терапії у хворих на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки у 

поєднанні з артеріальною гіпертензією і цукровим діабетом типу 2. 

Матеріали і методи дослідження. Залучено 29 хворих на ПВ шлунка та ДПК, 

асоційовану з токсигенними (cagA+, vacA+) штамами HР, у поєднанні з АГ і 

ЦД 2. При цьому 7 осіб із вперше виявленою ПВ шлунка та ДПК отримували 

традиційну антигелікобактерну терапію (езомепразол 20 мг 2 р/д + амоксицилін 

1,0 г 2 р/д + кларитроміцин 500 мг 2 р/д впродовж 10 днів) - підгрупа IV-A. 22 

пацієнтам призначали різні схеми антигелікобактерної терапії, враховуючи 

неефективність попередньої ерадикації: препарат вісмуту субцитрат 120 мг 4 

р/д + езомепразол 20 мг 2 р/д + тетрациклін 500 мг 4 р/д + метронідазол 500 мг 

3 р/д впродовж 10 днів (квадротерапія) - підгрупа IV- Б (n=7); езомепразол 20 

мг 2 р/д + амоксицилін 1,0 г 2 р/д 5 днів + езомепразол 20 мг 2 р/д + 

кларитроміцин 500 2 р/д + тінідазол 500 мг 2 р/д впродовж наступних 5 днів 

(послідовна терапія) – підгрупа IV- В (n=8); езомепразол 20 мг 2 р/д + 

амоксицилін 1,0 г 2 р/д  + фуразолідон 200 мг 4 р/д впродовж 10 днів (терапія 

«спасіння») – підгрупа IV-Г (n=7).  
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Ефективність лікування оцінювали через 4 тижні після завершення прийому 

ІПП та антибактеріальних засобів за такими критеріями: зменшення 

інтенсивності симптомів захворюванн та функціональному стану ендотелію. 

Результати. Використання запропонованих схем лікування у хворих на ПВШ 

та ДПК у поєднанні з АГ і ЦД2 супроводжувалось зниженням рівня 

нітратів/нітритів у групі IV-АК - на 17 ,64 (р<0,05), у групі IV-БК - на 15,72% 

(р<0,05), у групі IV-ВК - на 10,05% (р<0,05), у групі IV-ГК на 13,60% (р<0,05), 

у групі IV-АО – на 31,6%, IV-БО - на 22,6% (р<0,05), IV-ВО –на 20,1% та IV-ГО 

– на 23,45%, р<0,05).  (табл. 1.) 

Таблиця 1 

Функціональний стан ендотелію у хворих на пептичну виразку шлунка та 

дванадцятипалої кишки у поєднанні з артеріальною гіпертензією і 

цукровим діабетом типу 2 в динаміці лікування, M±m 

Групи обстежених 

Показники 

sVCAM-

1, 

нг/л 

ET-1, 

пмоль/л 

Рівень 

нітратів/ 

нітритів 

ДЕК, 

104/л 

Практично здорові особи 

n =30 

493,87± 

119,72* 

0,04±0,01 

* 

18,92±0,83

* 
2,4±0,23* 

До лікування 
2618,41± 

131,56 
0,27±0,04 25,96±0,97 

14,54±0,2

8 

Вперше 

виявлена 

ПВ, 

(n =7) 

Традиційнасхема 

(препарати І лінії),  

група ІVAK, n =7 

1912,96± 

231,31 

*/** 

0,17±0,03 

*/** 

21,38±0,18 

*/** 

12,99±0,2

5 

*/** 

При 

неефектив

ності 

терапії І 

лінії 

(n =7) 

Квадротерапія ,  

група ІVБК, n =7 

1664,00± 

145,56 

*/** 

0,13±0,02 

*/** 

21,88±0,28 

*/** 

12,92±0,2

5 

*/** 

При 

неефектив

ності 

терапії ІІ 

лінії 

(n =15) 

Послідовна терапія, 

група ІVВК, n =8 

2236,86± 

74,76 

0,12±0,04 

*/** 

23,35±0,36 

*/** 

9,51±0,16 

*/** 

Ерадикаційна 

терапія з 

фуразолідоном, 

група ІVГК, n =7 

1504,00± 

360,30 

*/** 

0,11±0,03 

*/** 

22,43±0,43 

*/** 

7,83±0,21 

*/** 
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Примітки. * - достовірність відмінностей (р<0,05) у порівнянні із групою ПЗО; 

** - достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками до і після лікування; 

# - достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками в контрольних та 

основних групах пацієнтів. 

Після запропонованих схем лікування без пробіотика зменшилася також 

кількість ДЕК на 10,66% (р<0,05), на 11,14% (р<0,05), у 1,53 рази (р<0,05), у 

1,86 рази (р<0,05) відповідно у групах IV-АК, IV-БК, IV-ВК, IV-ГК.  

Висновок. Ефективність даних схем лікування антибактеріальними засобами 

характеризується покращенням  якості життя хворих та функціональний стан 

ендотелію. 
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