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З
начення Helicobacter pylori (Н.рylori) у виникнен�

ні невиразкової диспепсії, хронічного гастриту

типу В, виразки шлунка, дванадцятипалої кишки

(ДПК), MALT�лімфоми та раку шлунка доведено [2].

При дослідженні епідеміології хелікобактеріозу вста�

новлено, що це одна з найбільш поширених хроніч�

них інфекцій людини [1]. Інфікування H. pylori у по�

єднанні з захворюваннями шлунка та ДПК виявля�

ють досить часто. Роль Н.рylori у виникненні гастро�

езофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ), увага до

якої неухильно зростає, не визначена. Не відоме зна�

чення Н.рylori при потраплянні збудника у нижню

частину стравоходу (це ймовірне у хворих з гастрое�

зофагеальним рефлюксом, слизова оболонка ант�

рального відділу шлунка у яких інфікована Н.рylori).

В останні роки обговорюється питання про мож�

ливу роль H. pylori у виникненні ГЕРХ. Повідомля�

ють, що ерадикація Н.рylori у пацієнтів з виразковою

хворобою сприяє значному збільшенню у них часто�

ти супутньої ГЕРХ. Ерадикація Н.рylori суттєво

зменшує частоту рецидивування виразки ДПК та

шлунка. Проте недостатньо інформації щодо її ефек�

тивності при диспептичних симптомах у пацієнтів з

виразкою. У деяких пацієнтів з виразкою виявляють

симптоми і /або ознаки супутньої ГЕРХ до початку

лікування. Після ерадикації H.pylori зменшується

позитивна симптоматика ГЕРХ [11]. Останні пові�

домлення свідчать про зв'язок між ерадикацією

Н.рylori і виникненням ГЕРХ. Симптоми, подібні до

ГЕРХ, або ендоскопічний езофагіт, частіше відзнача�

ли у пацієнтів після успішної ерадикації [ 8 ]; не ви�

явлено впливу на різницю надлишкової маси тіла,

зловживання або характер штамів Н.рylori [8, 10].

Оцінка поширеності рефлюкс�езофагіту (РЕ), за да�

ними трирічного спостереження [9], свідчила про

його наявність у 18% пацієнтів після ерадикаційної

терапії та у 0,3% — якщо таке лікування не проводи�

ли. Отже, відзначено збільшення частоти РЕ після

ерадикації Н.рylori. Після ерадикації Н.рylori спосте�

рігали збільшення ймовірності виникнення РЕ у па�

цієнтів з виразковою хворобою ДПК [6]. Відзначено,

що у пацієнтів з виразковою хворобою ДПК, у яких

до проведення ерадикації не спостерігали супутньої

ГЕРХ, через 1 рік після успішної ерадикації клінічні

симптоми ГЕРХ виявлені 17%, ендоскопічно під�

тверджені ознаки рефлюкс�езофагіту — у 6,6% [5].

Дослідження, проведені в Греції, показали, що у па�

цієнтів з виразкою ДПК, без проявів ГЕРХ, через 2

роки після ерадикації супутній РЕ виник у 26%. За

наявності на момент ерадикації супутнього РЕ, через

2 роки він став більш вираженим [12]. Італійські дос�

лідники, які обстежили в динаміці велику групу хво�

рих з виразкою ДПК, у яких проведена ерадикаційна

терапія, показали, що через 12 міс після ерадикації

частота ГЕРХ становила 19%, через 24 міс — 28%, че�

рез 36 міс — 37% і через 48 міс — 44% [7]. Аналізую�

чи публікації, деякі автори дійшли висновку, що

збільшення частоти ГЕРХ у пацієнтів з виразковою

хворобою після проведення ерадикаційної терапії

зумовлене недооцінкою супутніх змін стравоходу, які

існували на момент ерадикації [13]. Таким чином,

зв'язок інфекції Н.рylori та ГЕРХ є складним і недос�

татньо вивченим.

Мета даної роботи — вивчення можливого зв'яз�

ку Н.рylori та ГЕРХ у хворих з виразкою ДПК, асо�

ційованою з хелікобактерною інфекцією.

Матеріали та методи дослідження
Обстежені 118 хворих з виразкою ДПК. 78 осіб

(66,1%) чоловіків, 40 (33,9%) — жінок. Вік пацієн�

тів у середньому: чоловіків — (41,7±14,2) року, жі�

нок — (41,7±11,7) року. Виразка вперше виявлена у

27 (22,9%) хворих, існувала строком до 5 років — у

37 (31,4%), 6 — 10 років — у 25 (21,2%), 11 — 20 ро�

ків — у 13 (11%), понад 20 років — у 16 (13,5%). Пе�

ребіг виразкової хвороби: легкий — відзначений у

38 (32,2%) пацієнтів, середньої тяжкості — у 73

(61,9%), тяжкий — у 7 (5,9%).

Всім пацієнтам проводили ендоскопічне дослід�

ження слизової оболонки стравоходу, шлунка та

ДПК з прицільною біопсією для виявлення Н.рylori

та визначення ступеня його інвазії. У біоптатах

Н.рylori виявляли за допомогою швидкого тесту з

уреазою, гістологічного дослідження та аналізу влас�

тивостей культури. Дослід проводили до лікування і

через 1�2 міс після завершення ерадикаційної терапії.
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Пацієнтам призначали різні режими ерадикацій�

ної терапії.

1 група (n = 28) > омепразол 20 мг двічі, амокси�

цилін 1 г двічі, колоїдний вісмут (бісмофальк) по 2

табл. тричі на день протягом 10 діб.

2 група (n = 18) > омепразол 20 мг двічі, амокси�

цилін 1 г двічі, фурадонін 200 мг двічі на день про�

тягом 7 діб.

3а група (n = 17) 1 > омепразол 20 мг двічі, коло�

їдний вісмут (бісмофальк) по 2 табл. тричі, 

урсофальк 250 мг двічі на день протягом 10 діб,

далі протягом 20 діб — урсофальк у тій самій дозі.

3b група (n = 11) > лікування аналогічне такому у

хворих групи 3а.

4 група (n = 28) > пілобакт (кларитроміцин) 250

мг двічі, тинідазол 500 мг двічі, 

омепразол 20 мг двічі на день протягом 7 діб;

5 група (n = 16) > омепразол 20 мг двічі, амокси�

цилін 1 г двічі, кларитроміцин 500 мг двічі на день

протягом 7 діб.

В усіх групах хворі були співставні за віковим і

гендерним складом. Кожну ендоскопічну ознаку

оцінювали у балах: від 0 (відсутність ознаки) до 3

(значна її вираженість). Результати тесту на

Н.рylori також оцінювали у балах. Відповідні бали

окремо сумували за результатами досліджень

стравоходу, шлунка та ДПК. Основну увагу звер�

тали на наявність ендоскопічних змін у стравохо�

ді до та після лікування, тобто ендоскопічно пози�

тивну ГЕРХ [4]. Проведена варіаційно�статистич�

на обробка результатів з використанням програм

FoxPro та Excel [3] . 

Результати та їх обговорення
В усіх пацієнтів до лікування клінічні симптоми

відповідали таким при загостренні виразкової хво�

роби, при цьому у більшості пацієнтів спостерігали

такі симптоми ГЕРХ, як печію, відрижку кислим.

Ендоскопічно підтверджено наявність виразки

ДПК. За даними дослідження біоптатів з антрально�

го відділу шлунка Н.рylori виявлений в усіх хворих.

Беручи до уваги повідомлення в літературі про

можливий зв'язок ерадикації хелікобактерної ін�

фекції та ГЕРХ, ми співставили частоту ерадикації

та загоєння виразки з виявленням ендоскопічних

змін стравоходу (табл. 1).

Отже, частота ерадикації хелікобактерної ін�

фекції була найбільш високою у хворих 2�ї, 3а та

5�ї груп. Найбільша частота загоєння виразки

ДПК — у хворих 5�ї та 2�ї груп. Мінімальна часто�

та загоєння відзначена у пацієнтів групи 3а, у яких

був виявлений ДГР. Частота виявлення ендоско�

пічних змін стравоходу зростала в усіх групах піс�

ля ерадикаційної терапії (крім 4�ї групи), проте

статистично достовірно лише у хворих 3а. групи.

У них же встановлено достовірний корелятивний

зв'язок частоти ДГР та гастроезофагеального реф�

люксу.

Ми вивчали також можливий зв'язок між ендос�

копічними змінами стравоходу та статтю хворих.

Для цього порівняли дані у чоловіків (78) та жінок

(40), віком у середньому (41,7±14,2) року (табл. 2).

Таким чином, частота ерадикації хелікобактерної

інфекції та загоєння виразок дещо вища у жінок

(Р>0,05). Можливо, це пояснюється більшою три�

валістю та тяжкістю захворювання у чоловіків, а та�

кож більшим впливом паління у чоловіків. Також

спостерігали більшу частоту виявлення ендоско�

пічних змін стравоходу у чоловіків, ніж у жінок,

після проведення ерадикаційної терапії, проте різ�

ниця статистично недостовірна (Р>0,05).

Отже, наведені дані хоча і свідчать про деяке збіль�

шення частоти виявлення ендоскопічних змін стра�

воходу після ерадикаційної терапії, проте статистич�

Частота дистального
езофагіту, %

Частота Частота
Групи ерадикації загоєння до після
хворих Н.рylori, виразки, лікування лікування

% %
1�ша 75 67,9 21,4 32,1

(n=28)

2�га 100 83,3 33,3 27,8

(n=18)

3a 100 52,9 23,5 47,1

(n=17)

3b 90,9 72,7 18,2 36,4

(n=11)

4�та група 82,1 67,9 35,7 17,85

(n=28)

5�та група 100 87,5 6,25 18,75

(n=16)

Таблиця 1. Показники ерадикації Н.рylori і загоєн�

ня виразки та частота ендоскопічних змін стравоходу
до і після проведення ерадикаційної терапії

Примітка: Різниця показників достовірна у порівнянні з

такими до лікування.

Частота дистального
езофагіту, %

Частота Частота
Групи ерадикації загоєння до після
хворих Н.рylori, виразки, лікування лікування

% %
Ч 87,2 66,7 29,5 32,1

(n = 78)

Ж 92,5 80 15 20

(n = 40)

Таблиця 2. Показники ерадикації Н. рylori і заго?
єння виразки та частота ендоскопічних змін страво?
ходу до і після проведення ерадикаційної терапії у чо?
ловіків та жінок
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но вони не доведені. Встановлений достовірний ко�

реляцій зв'язок частоти ДГР та гастроезофагеального

рефлюксу, що може свідчити про спільне захворю�

вання травного каналу — ГЕРХ. Частота ендоскопіч�

них ознак ГЕРХ достовірно збільшувалась у пацієн�

тів з ДГР після проведення ерадикаційної терапії.

Висновки
1. Ерадикаційна терапія не збільшували частоту

ГЕРХ у обстежених хворих.

2. Ерадикаційна терапія зумовлювала збільшен�

ня частоти ГЕРХ у пацієнтів з виразковою хворо�

бою ДПК, ускладненою ДГР.
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ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ И ЕЁ ВЗАИМОСВЯЗЬ С ХЕ?
ЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Вдовиченко В. И., Бычков Н. А.

Для изучения связи между частотой эрадикации хеликобактерной инфекции и частотой возникновения

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни обследовали 118 больных. Всем проводили эндоскопическое

исследование. В биоптатах определяли наличие Нelikobarter pylori. Oбнаружено увеличение частоты изме�

нений в пищеводе после лечения, хотя не достоверное. Установлена достоверная коррелятивная связь час�

тоты дуоденогастрального и гастроэзофагеального рефлюксов.

THE GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND ITS INTERRELATION WITH
HELICOBACTER PYLORI INFECTION
Vdovichenko V. I., Bychkov M. A.

Investigation the connection of Helicobacter pylori infection eradication and frequency of appearance of the gas�

troesophageal reflux disease, was conductoed.

Endoscopic examination was performed in 118 patients with duadenal uller. All the biopsies were examined for He�

licobacter pylori. It was discovered the increase frequency of the lower esophagus distractions after eradication the�

rapeutics with no reliable statistics. But there were shown the  reliable correlation between the duodenogastral reflux

and gastroesophageal reflux.


