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Резюме.�В�э�сперименте� на� лабораторных� �рысах�до�азано,� что� тиотриазолин,� �оторый�применяли� для� лечения� ожо�о-
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THIOTRIAZOLINUM� IN� THE� EXPERIMENT
Terechovskaja� E.I.,� Terechovsky� А.I.
Summary.�It�has�been�proved,�that�in�the�experiment�on�laboratory�rats,�thiotriazolinum,�which�was�used�for�treatment�of�burns,
promotes�preservation�of�the�pulmis�structure.
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Вст4п
Пептичні	�астрод�оденальні	вираз�и	(ПВ)	належать

до	а�т�альних	проблем	�астроентероло�ії	 �	зв'яз��	 зі
значною	поширеністю	хвороби	в	У�раїні.	Цією	патоло-
�ією	страждає	3,5-12%	населення,	при	цьом�	35-47%
хворих	-	працездатно�о	ві��,	що	завдає	значний	меди-
�о-соціальний	та	е�ономічний	збито�	державі	 [Гол�б-
чи�ов,	2000].

Протя�ом	останніх	20	ро�ів	відб�лись	с�ттєві	зміни
�	роз�мінні	природи	вини�нення	цьо�о	захворювання.
За	с�часними	�явленнями,	провідн�	роль	�	вини�ненні
і	рецидиві	більше	95%	�сіх	д�оденальних	виразо�	і	при-
близно	70%	виразо�	шл�н�а	віді�рають	�ислотно-пеп-
тична	а�ресія	і	інвазія	мі�роор�анізм�	Helicobacter	pylori
(Нр),	в	перш�	чер��	йо�о	вір�лентних	штамів	cagA,	vacA
та	ice	A,	та�ож	вели�а	щільність	�олонізації	[Передерій
та	ін.,	2000].	Нр-інфе�ція	є	однією	з	найбільш		розпов-
сюджених	ба�теріальних	інфе�цій	�	людей:	приблизно
60%	населення	земної	 ��лі	 інфі�овано	цими	мі�роор-
�анізмами,	особливо	в	�раїнах	Азії,	Афри�и	та	Півден-
ної	Амери�и	вона	дося�ає	90-95%.	Розповсюдженість

Нр-інфе�ції	в	розвинених	�раїнах	Західної	Європи,	США
та	Японії	не	перевищ�є	50%,	а	в	о�ремих	ре�іонах	Росії
її	виявлено	�	73-91%	дорослих.	Інфі�ованість	Нр	насе-
лення	У�раїни	за	дослідженнями	С.М.	Т�ача	(2000)	с�ла-
дала	в	середньом�	78,8%.

У	зв'яз��	з	цим	змінилися	принципи	лі��вання	ПВ.
Ба�атоцентрові	рандомізовані	дослідження,	я�і	з	позицій
до�азової	медицини	доводять	вплив	антихелі�оба�тер-
ної	терапії	на	звичайний	перебі�	ПВ,	б�ли	проведені	в
різних	�раїнах	ще	в	90-х	ро�ах	ХХ	ст.	Напри�лад,	в	м�ль-
тицентровом�	дослідженні	Munich	Ulcer	Trial	б�ло	вив-
чено	частот�	вини�нення	рецидивів	ПВ	дванадцятипа-
лої	�иш�и	на	протязі	5	ро�ів	після	еради�ації	Нр.	Спос-
тереження	по�азали,	що	рецидиви	за	цей	час	вини�ли
�	9%	пацієнтів,	�	я�их	б�ла	дося�н�та	еради�ація	та	�
81,7%	при	збереженні	Нр-стат�с�	[Meihlke	et	al.,	1995].
Необхідність	проведення	не	тіль�и	антисе�реторної,	але
й	 антихелі�оба�терної	 терапії	 знайшла	своє	 відобра-
ження	в	 ре�омендаціях	Маастрихтсь�их	 �онсенс�сів
(1996,	2000,	2005	р.).	Однією	з	основних	вимо�	�он-
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сенс�сів	є	ефе�тивність	лі��вання	понад	80-85%.
Статисти�а,	 я�а	 відображає	 сит�ацію	 в	 У�раїні,

свідчить	на	�ористь	протилежно�о:	з	1990р.	по	1999р.
захворюваність	на	пептичн�	вираз��	виросла	на	з	108,2
до	149,8	на	100	тис	населення	і	не	має	тенденції	до
зниження	[Гол�бчи�ов,	2000].	З�ідно	даних	С.М.	Т�ача
[2007],	 на	сьо�однішній	день	 на	диспансерном�	об-
лі��	знаходиться	приблизно	1млн	500	тис	населення
У�раїни	з	пептичною	вираз�ою.	Вперше	вона	щорічно
реєстр�ється	�	70	тис	чолові�.

Втім,	особливістю	ПВ	на	с�часном�	етапі	є	"фемін-
ізація"	 цієї	 нед��и.	Останнім	 часом	 спостері�ається
збільшення	захворюваності	 серед	жіно�	 �	2-3	 рази.
На	цей	час	співвідношення	жін�и/чолові�и	становить
1:2,3	для	ПВ	шл�н�а	 і	1:4,8	для	ПВ	дванадцятипалої
�иш�и.	До	14	ро�ів	немає	явно�о	статево�о	диферен-
ціювання	за	частотою	вини�нення	ПВ.	Постп�бертат-
ний	період	хара�териз�ється	різ�им	збільшенням	зах-
ворюваності	 серед	чолові�ів.	 У	 �ате�орії	21-30	ро�ів
співвідношення	чолові�и/жін�и	становить	10:1.	Почи-
наючи	 з	40	 ро�ів,	 �іль�ість	 нових	випад�ів	 захворю-
вання	 �	жіно�	 різ�о	 підвищ�ється,	що	 пов'яз�ють	 з
�ліма�терієм;	тоді	я�	�	чолові�ів	спостері�ається	змен-
шення	захворюваності.	Співвідношення	п'ятдесятирі-
чних	чолові�ів	до	жіно�	становить	2	до	1,	а	до	55	ро�ів
зрівнюється	[Ней�о,	Ма�овець�а,	2002].

Дослідження	вплив�	пори	ро��	на	перебі�	ПВ	про-
водились	в	90-х	ро�ах	ХХ	ст.	За	даними	Я.С.	Циммер-
мана	 [1992],	 для	ПВ	 хара�терна	 переважно	 осіння,
рідше	весняна	сезонність	за�острень.	Існ�ють	д�м�и,
що	 	на	 сезонність	 за�острень	 впливають	різ�і	 �оли-
вання	метеороло�ічних	 �мов	 в	 перехідн�	 пор�	 ро��
(осінь,	весна),	я�і	чинять	несприятливий	вплив	на	ней-
ро-��моральн�	систем�	ре��ляції	ф�н�ції	ор�анізм�,	та-
�ож,	можливо,	зміни	хара�тер�	харч�вання	(надлишо�
�р�бої	рослинної	 �літ�овини	в	 харчовом�	раціоні	 во-
сени,	дефіцит	вітамінів	в	їжі	навесні).
Мета�дослідження	є	проведення	статистично�о	ана-

ліз�	 захворюваності	 на	ерозивно-вираз�ові	 пош�од-
ження		дванадцятипалої	�иш�и,	вивчення	їх	річної	ди-
намі�и,	ві�ових	та	�ендерних	особливостей	даної	па-
толо�ії	за	даними	місь�о�о	�астроцентр�	м.	Вінниці.

Матеріали�та�методи
Б�ли	 опрацьовані	 архівні	 матеріали	 за	 2006	 р.

місь�о�о	амб�латорно�о	�астроцентр�,	я�ий	знаходить-
ся	на	базі	полі�ліні�и	№2	м.	Вінниці.	Ерозивні	та	ви-
раз�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и	ми	ви-
рішили	об'єднати	в	одн�	�р�п�	том�,	що	дані	захво-
рювання	мають	спільні	риси:	етіоло�ічні	фа�тори,	ло-

�алізацію	процес�,	фарма�отерапію,	а	відрізняють-
ся	 лише	 за	 �либиною	морфоло�ічно�о	 �раження.
Критеріями	відбор�	даних	б�ли	ерозивно-вираз�ові
пош�одження	дванадцятипалої	�иш�и,	верифі�овані
на	ФГДС	та	Нр-інфі�ованість	хворих,	підтверджена
б�дь-я�им	із	перерахованих	методів:	

13
С	-	дихаль-

ним	�реазним	тестом,	маз�ом-відбит�ом,	сероло�іч-
ним,	швид�им	�реазним	тестом.	Хворі	б�ли	розпод-
ілені	на	ві�ові	�р�пи	з	інтервалом	в	9	ро�ів:	1	ві�ова
�р�па	 -	 до	 20	 ро�ів,	 2	 ві�ова	 �р�па	 21-30;	 3	 ві�ова
�р�па	31-40	ро�ів,	4	ві�ова	�р�па	41-50,	5	ві�ова	�р�па
51-60,	6	ві�ова	�р�па	61-70,	7	ві�ова	�р�па	-	старше
70	ро�ів.	У	ві�ових	�р�пах	проводився	розподіл	хво-
рих	за	статтю	та	за	фа�том	виявлення	захворювання
(вперше	 або	 повторно).	Випад�и	Нр-інфі�ованості,
ерозивних	пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и	за	на-
явності	вираз�ово�о	анамнез�	розцінювались	я�	ре-
цидив	 хвороби.	Потім	 о�ремо	проводився	 розподіл
хворих	з	ерозивно-вираз�овими	захворюваннями	два-
надцятипалої	�иш�и	за	ві�ово-статевими	�ритеріями.
Для	визначення	період�	за�острень	дано�о	захворю-
вання	б�ла	проаналізована	щомісячна	динамі�а	звер-
нень	хворих	в	�астроцентр.

Рез4льтати.� Об?оворення
Після	 проведено�о	 аналіз�	 стало	 відомо,	що	 в

місь�ом�	�астроцентрі	за	2006	р.	пролі��валось	1962
хворих,	 із	 них	 -	 332	мали	Нр-асоційовані	 ерозивно-
вираз�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и,	тоб-
то	питома	ва�а	цих	хворих	становила	16,9%.

Нами	б�ло	проведено	розподіл	хворих	за	ві�ови-
ми	�р�пами,	я�ий	представлено	на	таблиці	1.	Хворих
ві�ом	до	20	ро�ів	б�ло	36,	�	2	ві�овій	�р�пі	знаходи-
лось	36	хворих,	�	3	ві�овій	�р�пі	-	61	хворий,	�	4	ві�овій
�р�пі	-	67	хворих,	�	5	ві�овій	�р�пі	-	71	хворий,	�	6	-	31
хворий,	а	старше	70	ро�ів	б�ли	3	хворих.	Та�им	чином
ма�симальна	�іль�ість	хворих	-	71	(21,4%)	б�ла	ві�ом
51-60	ро�ів,	а	262	(79%)	хворих	знаходилось	в	інтер-
валі	працездатно�о	ві��	(20-60	ро�ів).

З	332	пролі�ованих	хворих	б�ло	134	жін�и	та	198
чолові�ів,	в	цілом�	співвідношення	чолові�ів	до	жіно�
становило	1,5:1.	Далі	ми	проаналіз�вали	статевий	с�лад
хворих	�	ві�ових	�р�пах	(рис.	1).

В	першій	 ві�овій	 �р�пі	 �іль�ість	 чолові�ів	 перева-
жає	приблизно	в	4	рази	над	�іль�істю	жіно�:	29	проти
7,	�	�р�пі	21-30	ро�ів	б�ло	44	чолові�и	і	19	жіно�,	тоб-
то	�іль�ість	чолові�ів	б�ла	більшою	в	2,3	рази.

З	30	ро�ів	співвідношення	32	чолові�ів	до	29	жіно�
(ч:ж)	становить	майже	1:1.	В	4	ві�овій	 �р�пі	б�ло	40
хворих	 чоловічої	 статі	 і	 27	 жіночої,	 і	 співвідношення
ч:ж	дорівнювало	1:1,5.	Серед	 хворих	 ві�ом	після	 50
ро�ів	�іль�ість	жіно�	(37),	хворих	на	ерозивно-вираз-
�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и,	переважає
над	�іль�істю	чолові�ів	(34).	У	віці	61-70	ро�ів	співвідно-
шення	чолові�и:	жін�и	знов�	становить	1:1,	�	�р�пі	 їх
б�ло	відповідно	16	проти	15.	Жіно�	серед	хворих	ві�ом

Âiê õâîðèõ
Äî 20
ðîêiâ

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Ñòàðøå
70 ðîêiâ

Kiëüêiñòü
õâîðèõ

36 63 61 67 71 31 3

Таблиця�1.�Розподіл	хворих	по	ві�овим	�р�пам.
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після	70	ро�ів	не	б�ло	вза�алі.	Та�им	чином,	з	ві�ом
спостері�ається	динамі�а	зростання	�іль�ості	випад�ів
дано�о	захворювання	серед	жіно�.

Наст�пним	�ро�ом	ми	провели	розподіл	хворих	за
фа�том	виявлення	 захворювання:	 первинних	 хворих
б�ло	виявлено	148	(44,6%),	а	повторно	зверн�лись	для
лі��вання	-	184	(55,4%).

Проведений	нами	детальний	аналіз	первинної	зах-
ворюваності	і	рецидив�	(рис.	2)	по�азав,	що	в	першій
ві�овій	�р�пі	дан�	патоло�ію	�	19	хворих	б�ло	виявле-
но	вперше	 і	 �	17	хворих	 -	повторно,	�	др��ій	ві�овій
�р�пі	первинних	хворих	б�ло	31,	а	повторних	-	32,	з
чо�о	 виходить,	що	 співвідношення	 вперше	 виявле-

них	та	повторних	випад�ів	захворювання	в	обох	�р�-
пах	дорівнює	приблизно	1:1.	Лише	�	ві�овом�	 інтер-
валі	31	 -	40	ро�ів	 �іль�ість	випад�ів	 вперше	виявле-
них	Нр-асоційованих	 ерозивно-вираз�ових	 пош�од-
жень	дванадцятипалої	�иш�и	перевищ�є	над	�іль�істю
повторних:	34	проти	27.	Кіль�ість	рецидив�	 хвороби
майже	вдвічі	переважала	над	первинними	випад�ами
�	хворих	ві�ом	після	40	ро�ів:	відповідно	37	проти	34.
Ма�сим�м	повторних	випад�ів,	46,	ми	виявили	�	�р�пі
хворих	старше	50	ро�ів,	в	я�ій	б�ло	25	хворих	з	да-
ною	патоло�ією,	виявленою	вперше.	В	6	ві�овій	�р�пі
�іль�ість	 випад�ів	 рецидив�	 захворювання	 становить
17,	а	вперше	виявлених	-	14;	в	останній	ві�овій	�р�пі
вперше	 виявлені	 і	 рецидивні	 випад�и	 становлять
відповідно	1	проти	2.	 Та�им	чином,	 в	6	 та	7	 ві�ових
�р�пах	�іль�ість	рецидивних	випад�ів	незначно	пере-
вищ�є	 �іль�ість	 вперше	 виявлених.

Для	 визначення	наявності	 або	відс�тності	 сезон-
ності	за�острень	Нр-асоційованих	ерозивно-вираз�о-
вих	захворювань	дванадцятипалої	�иш�и	б�ло	визна-
чено	щомісячн�	част��	дано�о	захворювання	(рис.	4).

Щомісячна	захворюваність	на	ерозивно-вираз�ові
пош�одження	дванадцятипалої	�иш�и	має	хвилеподі-
бний	перебі�.	Ма�симальна	�іль�ість	хворих	знаходи-
лась	в	�астроцентрі	на	денном�	стаціонарі	в	березні
(10,5%),	червні	(10,5%)	та	вересні	(10,8%).	Отже,	се-
зонність	за�острень	ерозивно-вираз�ових	пош�оджень
дванадцятипалої	�иш�и	очевидна.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.	В	 стр��т�рі	 ерозивно-вираз�ових	 захворювань
дванадцятипалої	 �иш�и	 питома	 ва�а	 хворих	 працез-
датно�о	ві��	становить	79%	і	майже	вдвічі	перевищ�є
відомі	дані.

2.	 Співвідношення	 �іль�ості	 первинних	 випад�ів
захворювання	до	рецидивів	в	цілом�	становить	1:1,2.
48%	рецидивів	виявлено	�	хворих	40-60	ро�ів.

3.	При	вивченні	�ендерних	особливостей	хвороби
слід	відмітити,	в	цілом�	�іль�ість	чолові�ів	переважає.
При	вивченні	 співвідношення	 чолові�и/жін�и	по	ві�о-
вих	 �р�пах	ми	відзначили	різ�е	 збільшення	 �іль�ості
випад�ів	 вищев�азано�о	 захворювання	 серед	жіно�
після	 30	 ро�ів	 (співвідношення	 хворих	 чолові�ів	 до
жіно�	�	ві�овій	�р�пі	31-40	ро�ів	становить	1:1),	а	та-
�ож	перева��	жіночої	 захворюваності	 над	 чоловічою
після	51	ро��.

4.	О�рім	 традиційних	 весняно-осінніх	 за�острень
пептичних	ерозивно-вираз�ових	захворювань	дванад-
цятипалої	 �иш�и	виявлено	додат�овий	пі�	зростання
�іль�ості	звернень	хворих	в	червні.

Проблема	Нр-асоційованих	 ерозивно-вираз�ових
пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и	є	а�т�альною,	ос-
�іль�и	�іль�ість	питома	ва�а	випад�ів	рецидив�	стано-
вить	50%.	Наст�пний	етап	досдідження	має	б�ти	спря-
мований	на	вивчення	Нр-стат�с�	хворих.
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Рис.1.�Розподіл	хворих	по	статі	�	ві�ових	�р�пах.

Рис.�2.�Первинна	захворюваність	і	рецидив	�	різних
ві�ових	 �р�пах.

Рис.�3.�Сезонні	за�острення	Нр-асоційованих	ерозив-
но-вираз�ових	пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и.

ПримітQа.	Місяці	на	таблиці	позначено	римсь�ими	циф-
рами.
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Вст4п
Форм�вання	більшості	фа�торів	ризи��	(ФР)	серце-

во-с�динної	патоло�ії	(ССП)	та	інших	м�льтифа�торіаль-
них	захворювань	відб�вається	вже	на	ранніх	етапах	он-
то�енез�	і	мають	я�	�енетичн�,	та�	і	середовищно	об�-
мовлен�	природ�.	Доведено,	що	ожиріння	та	дисліпіде-
мія	є	чинни�ами,	я�і	прис�орюють	розвито�	атерос�ле-
роз�.	Зо�рема,	охоплюючі	аналізи	родоводів	(�енеало�ій)
із	чисельними	членами	з	ожирінням	та	при�лади	на	не-
залежних	 зраз�ах	 за�альної	 поп�ляції	 доводять	 при-
четність	поліморфізм�	за�альних	простих	н��леотидів	та

�аплотипів	до	розвит��	ожиріння	�	людей,	знайдено	 їх
зв'язо�	з	інде�сом	маси	тіла	[Baessler	et	al.,	2005].	З	іншо�о
бо��,	про	причетність	�ормон�	рост�	до	ожиріння	свідчать
дані	про	позитивний	вплив	лі��вання	даним	 �ормоном
японсь�их	пацієнтів	з	йо�о	дефіцитом,	а	саме,	ред���-
вання	анормальної	центральної	а��м�ляції	жир�	через
24	тижні,	зниження	�	них	рівнів	за�ально�о	ХС	та	ХС	в
ЛПНЩ	[Chihara	et	al.,	2006].

Існ�є	низ�а	досліджень,	що	доводять	вплив	середо-
вищних	фа�торів,	 я�	визначальних	в	поширенні	 зайвої
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