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Abstract 

The article presents the state of the hemostasis system in patients with HP-associated peptic ulcer of the 

stomach and duodenum in combination with hypertension and type 2 diabetes mellitus. therapy of despair "given 

the concomitant pathology and toxigenicity of strains of HP infection. However, the combined use of eradication 

therapy with probiotics showed the best indicators of improving the hemostasis system by increasing the time of 

recalcification of blood plasma by 31.77% (p <0.05), prothrombin time - by 11.19% (p <0.05), thrombus new time 

- by 7.37% (p <0.05), antithrombin III - by 10.19% (p <0.05). 

Анотація 

В статті наведено стан системи гемостазу у хворих на НР-асоційовану пептичну виразку шлунка та 

дванадцятипалої кишки у поєднанні з артеріальною гіпертензією і цукровим діабетом типу 2. Встановлено 

позитивний вплив різних схем ерадикаційної терапії на стан гемостазу, а саме, покращення показників 

виявлено при використання ерадикаційної «терапії відчаю» враховуючи супутню патологію та токсиген-

ність штамів інфекції НР. Однак, комбіноване застосування ерадикаційної терапії із пробіотиками пока-

зали найкращі показники покращення системи гемостазу шляхом підвищення часу рекальцифікації плазми 

крові на 31,77% (р<0,05), протромбінового часу - на 11,19% (р<0,05), тромбі нового часу – на 

7,37%(р<0,05), антитромбіну ІІІ – на 10,19% (р<0,05).  

 

Keywords: peptic ulcer of the stomach, duodenum, eradication, therapy, hypertension, type 2 diabetes 

mellitus. 

Ключові слова: пептична виразка шлунка, дванадцятипала кишка, ерадикація, терапія, артеріальна 

гіпертензія, цукровий діабет типу 2. 

 
Актуальність теми. На теперішній час основ-

ною причиною виникнення ПВ вважається інфіку-
вання слизової оболонки шлунка та ДПК 
Helicobacter pylori (HP) [3], підвищену вірулент-
ність якого детермінують гени сagA, vасА, babA, 
iceA [5]. Наявність асоціації між інфікованістю то-
ксигенними (CagA+,VacA+) штамами HP, тяжкістю 
перебігу хронічної гастродуоденальної патології та 
підвищенням серцево-судинного ризику [46, 85, 
277] зумовила дослідження механізмів впливу цієї 
інфекції на перебіг атеросклерозу [147], артеріаль-
ної гіпертензії (АГ), ішемічної хвороби серця [54, 
144, 244].  

Ризик інфікування НР зростає при ЦД 2 типу, 
оскільки гіперглікемія сприяє розвитку НР-

інфекції, вплив якої на хронічне запалення, гомеос-
таз лептину і греліну та секрецію інсуліну може 
призводити до підсилення інсулінорезистентності 
(ІР) та прогресування цукрового діабету типу 2 
(ЦД2) [82].  

НР-асоційована ПВ шлунка та ДПК часто су-
проводжується порушеннями кількісного та якіс-
ного складу мікрофлори кишечнику [276], які, у 
свою чергу, відіграють певну роль у розвитку ожи-
ріння, цукрового діабету [61], артеріальної гіперте-
нзії [72], дисліпідемії та атеросклерозу [95]. 

Мета дослідження. Оцінити стан системи ге-
мостазу у хворих на НР-асоційовану пептичну ви-
разку шлунка та дванадцятипалої кишки у поєд-
нанні з артеріальною гіпертензією і цукровим діа-
бетом типу 2 
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Метеріали та методи дослідження. Залучено 
60 хворих на ПВ шлунка та ДПК, асоційовану з то-
ксигенними (cagA+, vacA+) штамами HР, у поєд-
нанні з АГ і ЦД 2. При цьому 15 осіб із вперше ви-
явленою ПВ шлунка та ДПК отримували тра-
диційну антигелікобактерну терапію (езомепразол 
20 мг 2 р/д + амоксицилін 1,0 г 2 р/д + кларит-
роміцин 500 мг 2 р/д впродовж 10 днів) - підгрупа 
IV-A. 45 пацієнтам призначали різні схеми анти-
гелікобактерної терапії, враховуючи неефек-
тивність 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=15); езомепразол 20 мг 2 р/д + амоксицилін 1,0 
г 2 р/д 5 днів + езомепразол 20 мг 2 р/д + кларит-
роміцин 500 2 р/д + тінідазол 500 мг 2 р/д впродовж 
наступних 5 днів (послідовна терапія) – підгрупа 
IV- В (n=15); 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=15).  

З метою підвищення ефективності ерадикацій-
ної терапії частині пацієнтів до зазначених антиге-
лікобактерних схем лікування додавали комбінова-
ний пробіотик «Лаціум» (Bifidobacterium bifidum, 
Bifidobacterium lactis, Enterococcus faecium. Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei, Lacto-
bacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, Lacto-
bacillus salivarius) у дозі по 1 саше 2 рази на день 
впродовж 1 місяця – основна група (підгрупа IV-
AО – 8 осіб, підгрупа ІV-БО – 8 осіб, підгрупа ІV-
ВО – 7 осіб, підгрупа ІV-ГО – 8 осіб). Хворі, яким 

призначали протигелікобактерну терапію без 
пробіотика, склали контрольні групи IV-АК (7 
осіб), ІV-БК (7 осіб), ІV-ВК (8 осіб), ІV-ГК (7 осіб). 

Ефективність лікування оцінювали через 4 ти-
жні після завершення прийому ІПП та антибактері-
альних засобів.  

Результати обстеження. 
При використанні антигелікобактерних схем 

лікування показники гемостазу крові (табл. 6.4), а 
саме час рекальцифікації плазми крові (ЧРПК) у 
групі IV-АК підвищився на 7,9% (р<0,05), у групі 
IV-БК - на 17,27% (р<0,05), групі IV-ВК - на 9,17% 
(р<0,05), групі IV-ГК - на 26,83% (р<0,05), про-
тромбіновий час (ПТЧ) – на 19,34% (р<0,05), на 
34.06% (р<0,05), на 22,22% (р<0,05), на 53,48% 
(р<0,05); тромбіновий час (ТЧ) – на 6, 71% (р<0,05), 
на 11,83% (р<0,05), на 15,73% (р<0,05), на 25,76% 
(р<0,05); антитромбін ІІІ (АТІІІ) – на 5,63% 
(р<0,05), на 9,65% (р<0,05), на 11,22% (р<0,05), на 
29,15% (р<0,05) відповідно. 

Однак, при використанні комбінованого 
пробіотика (Bifidobacterium bifidum, 
Bifidobacterium lactis, Enterococcus faecium. 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus salivarius) у комплексі з антигеліко-
бактерною терапією показники гемостазу суттєво 
збільшились у порівнянні з антигелікобактерною 
терапією без пробіотика. У групі IV-АО ЧРПК 
підвищився на 24,58% (р<0,05), ПТЧ - на 36,36% 
(р<0,05), ТЧ – на 12,33% (р<0,05), АПТЧ – на 
10,13% (р<0,05), АТ ІІІ – на 21,24% (р<0,05).  

Таблиця 6.4 

Стан системи гемостазу у хворих на НР-асоційовану пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої ки-

шки у поєднанні з артеріальною гіпертензією і цукровим діабетом типу 2 в динаміці лікування, M±m 

Групи обстежених 

Показники 

ЧРПК, 

сек. 

ПТЧ, 

сек. 
ТЧ, сек ПЧ, сек. АТ ІІІ,% 

Практично здорові особи n =30 95,87±0,35 19,20±0,25 21,70±0,24 37,68±0,39 106,57±2,3 

До лікування 
44,87±0,56 

* 

9,63±0,48 

* 

15,22±0,07 

* 

28,48±0,23 

* 

73,71±0,96 

* 

Вперше виявлена ПВ, 

(n =15) 

Традиційна схема (препарати І 

лінії), група ІVAK, n =7 

48,42±0,43 

*/** 

11,55±0,26 

*/** 

16,22±0,26 

*/** 

30,32±0,15 

*/** 

77,86±1,35 

*/** 

Традиційна схема (препарати І 

лінії) + комбінований пробіотик 

група ІVАО, n =8 

60,32±0,42 

*/**/# 

15,75±0,26 

*/**/# 

18,22±0,16 

*/**/# 

33,39±0,18 

*/**/# 

94,4±1,27 

*/**/# 

При неефективності 

терапії І лінії (n =15) 

Квадротерапія, група ІVБК, n =7 
52,62±1,39 

*/** 

12,91±0,35 

*/** 

17,06±0,22 

*/** 

32,07±0,34 

*/** 

80,82±1,60 

*/** 

Квадротерапія + комбінований 

пробіотик група ІVБО, n =8 

61,18±0,25 

*/**/# 

16,27±0,46 

*/**/# 

19,14±0,02 

*/**/# 

33,89±0,18 

*/**/# 

98,66±1,26 

*/**/# 

При неефективності 

терапії ІІ лінії (n =30) 

Послідовна терапія, група ІVВК, n 

=8 

48,95±0,43 

*/** 

11,77±0,44 

*/** 

17,56±0,17 

*/** 

31,90±0,3 

*/** 

81,98±1,6 

*/** 

Послідовна терапія + комбінований 

пробіотик група ІVВО, n =7 

63,57±0,33 

*/**/# 

16,96±0,19 

*/**/# 

19,65±0,17 

*/**/# 

34,70±0,24 

*/**/# 

91,49±0,67 

*/**/# 

Ерадикаційна терапія з фуразолідо-

ном, група ІVГК, n =7 

56,91±0,68 

*/** 

14,78±0,35 

*/** 

19,14±0,19 

*/** 

33,57±0,16 

*/** 

95,20±1,04 

*/** 

Ерадикаційна терапія з фуразолідо-

ном + комбінований пробіотик, 

група ІVГО, n =8 

74,99±0,89 

*/**/# 

17,32±0,44 

*/**/# 

20,55±0,17 

*/**/# 

34,95±0,21 

*/**/# 

104,9±0,55 

*/**/# 

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. 
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Аналогічна ситуація трапляється у групах хво-

рих: IV-БО ЧРПК підвищився на 16,27% (р<0,05), 

ПТЧ - на 26,03% (р<0,05), ТЧ – на 12,19% (р<0,05), 

АПТЧ – на 5,68% (р<0,05), АТ ІІІ – на 22,07% 

(р<0,05); у групі хворих IV-ВО ЧРПК підвищився 

на 29,88% (р<0,05), ПТЧ - на 44,10% (р<0,05), ТЧ – 

на 11,90% (р<0,05), АПТЧ – на 8,78%(р<0,05), АТ 

ІІІ – на 11,60% (р<0,05); у групі хворих IV-ГО 

ЧРПК підвищився на 31,77% (р<0,05), ПТЧ - на 

11,19% (р<0,05), ТЧ – на 7,37%(р<0,05), АПТЧ – на 

4,11% (р<0,05), АТ ІІІ – на 10,19% (р<0,05).  

Висновок. комбіноване застосування ерадика-

ційної терапії із пробіотиками показали найкращі 

показники стану системи гемостазу шляхом підви-

щення часу рекальцифікації плазми крові на 31,77% 

(р<0,05), протромбінового часу - на 11,19% 

(р<0,05), тромбі нового часу – на 7,37%(р<0,05), ан-

титромбіну ІІІ – на 10,19% (р<0,05) у порівнянні з 

даною схемою, без пробіотика. 
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