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Пептична виразка (ПВ) залишається однією
з найпоширеніших нозологічних форм су-

часної гастроентерології — показник захворю-
ваності на неї становить 38,4 % серед дорослого
населення [3, 13]. Тривала втрата працездатнос-
ті, зумовлена рецидивуючим перебігом, значна
частота розвитку ускладнень (10—15 %, зокрема
фатальних), інвалідизація хворих роблять
проблему ПВ однією з важливих соціально-еко-
номічних проблем. Останнім часом збільшила-
ся частота поєднаної патології (ПВ дванадцяти-
палої кишки (ПВ ДПК) + захворювання інших
органів і систем). Так, у 88 % пацієнтів із захво-
рюваннями органів травлення виявляють су-
путні захворювання серцево-судинної системи,
зокрема у 22 % — гіпертонічну хворобу [8]. По-
єднання захворювань органів травлення та сер-
цево-судинної системи є складною проблемою
через наявність у механізмах їхнього патогенезу
спільних рис.

Лейкотрієни (ЛТ) розглядають не лише як
медіатори утворення виразково-ерозійних по-
шкоджень шлунка та ДПК, а й як медіатори
постійного запалення в периульцерозній зоні
[10, 11]. Є дані щодо активного впливу ЛТ на
вивільнення лізосомальних ферментів, ініціа-
цію стимуляції вироблення факторів активації
тромбоцитів і зв’язування нейтрофілів, утво-
рення супероксидних аніонів [16]. ЛТ володі-
ють локальними та системними модулюючими
ефектами [12, 14].

Активація процесів ліпопероксидації з нако-
пиченням проміжних і кінцевих продуктів не-
сприятливо впливає на проліферативні і тро-
фічні процеси у слизовій оболонці гастродуоде-
нальної системи [1, 5], що, зокрема, пов’язано з
пошкодженням судин мікроциркуляторного
русла. Процесу ліпопероксидації, як загально-
біологічному процесу-дестабілізатору клітин-
них мембран, відведено особливе місце в клініці
внутрішніх хвороб — посилення процесів пере-
кисного окиснення ліпідів має місце у хворих з
різними патологічними станами і, зокрема, з па-
тологією серцево-судинної системи.

Важливий фактор в аспекті цього питання —
вираженість системної ендотоксемії [9, 15]. Ен-
дотоксини індукують продукцію фактора нек-
розу пухлин α, інтерлейкіну-6 з нейтрофілів і
моноцитів, після чого настає фаза накопичення
цитокінів у сироватці крові у токсичних кон-
центраціях і активація механізмів запального
процесу.

Для лікування коморбідної патології ми зас-
тосовували два препарати: ентеросорбент
«Атоксил», що ефективно адсорбує з кишечни-
ку і крові продукти незавершеного метаболізму
[7], і представник біофлавоноїдів — антиокси-
дант і антигіпоксант «Кверцетин» [2].

Метою дослідження було вивчення впливу
комбінації «Атоксилу» та «Кверцетину» на рів-
ні ліпоксигеназних метаболітів арахідонової
кислоти та кінцевих продуктів ліпопероксида-
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ції у хворих на ПВ ДПК у поєднанні з есенці-
альною гіпертензією (ЕГ).

Дослідження проведене у рамках плану науко-
во-дослідних робіт Луганського державного ме-
дичного університету і є фрагментом теми «Клі-
ніко-патогенетичні особливості перебігу захво-
рювань внутрішніх органів з наявністю синдро-
му взаємного обтяження, шляхи оптимізації лі-
кування і профілактики» (№ держреєстрації
0104U004327).

Матеріали та методи

Під спостереженням перебували 106 хворих на
ПВ ДПК у поєднанні з ЕГ віком від 29 до 59 ро-
ків. З них у дослідження залучено 64 особи, яких
розподіли на дві групи — основну (31 особа) і по-
рівняння (33). Групу контролю склали 20 прак-
тично здорових осіб.

Лікування ПВ здійснювали за загальнопри-
йнятим протоколом [4]; для лікування ЕГ вико-
ристовували інгібітори ангіотензинперетворю-
вального ферменту, блокатори β-адренергічних
рецепторів, діуретики. Окрім того, хворі основ-
ної групи отримували комбінацію «Атоксилу» і
«Кверцетину»: «Атоксил» призначали у вигляді
2 % водної суспензії всередину по 200—250 мл
тричі на добу протягом 6—8 діб поспіль, «Квер-
цетин» — по 2,0 г тричі на добу впродовж 4 тиж.
Визначення рівня ЛТ (ЛТВ4 і ЛТС4) у плазмі
крові здійснювали радіоімунним методом, а кін-
цевого продукту ліпопероксидації — малоново-
го діальдегіду (МДА) у сироватці крові — за ме-
тодом І.Д. Стальної та Т.Д. Гарішвілі [6].

Отримані дані обробляли за допомогою мето-
дів варіаційної статистики з використанням
Microsoft Office, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof.

Результати та обговорення

До лікування всі досліджені хворі на ПВ ДПК
у поєднанні з ЕГ порівняно з контрольною гру-
пою мали значно підвищений вміст ЛТ у плазмі
крові: в основній групі рівень ЛТВ4 становив
(216,5 ± 22,3) пг/мл (у контрольній —
(53,2 ± 11,4) пг/мл; р < 0,001) і не мав вірогідної
різниці з аналогічним показником групи порів-
няння — (217,1 ± 22,9) пг/мл (р < 0,001 щодо
групи контролю).

Вміст ЛТС4 у хворих на ПВ ДПК у поєднанні
з ЕГ був також вірогідно підвищеним щодо конт-
рольної групи ((213,9 ± 25,4) та  (39,7 ± 10,8) пг/мл
відповідно, р < 0,001); у хворих групи порівнян-
ня також відмічено вірогідне підвищення цього
показника порівняно з контрольною групою

((211,1 ± 24,7) пг/мл, р < 0,001), при цьому вірогід-
ної різниці між обома групами хворих не виявлено.

Таким чином, до початку лікування хворі на
ПВ ДПК у поєднанні з ЕГ мали вірогідно (щодо
контрольної групи) підвищені рівні ЛТВ4 і
ЛТС4 в плазмі крові, але вірогідної різниці між
групами хворих не було.

Під час повторного дослідження, проведеного
після лікування, у хворих обох груп виявлено ві-
рогідне зниження рівня ліпоксигеназних метабо-
літів порівняно з вихідними даними. Так, вміст
ЛТВ4 і ЛТС4 у хворих основної групи становив
відповідно (82,4 ± 17,9) пг/мл (зменшився в 2,6
разу) і (61,9 ± 16,6) пг/мл (в 3,4 разу), хворих
групи порівняння — (121,9 ± 19,8) пг/мл (в 1,7
разу) та (109,1 ± 18,6) пг/мл (в 1,9 разу).

Зазначені зміни вмісту ЛТ супроводжувалися
вірогідним зниженням рівня МДА, який почат-
ково вірогідно перевищував аналогічний показ-
ник практично здорових осіб ((4,88 ± 0,18)
мкмоль/л) і свідчив про значну активацію про-
цесів ліпопероксидації. У хворих основної групи
виявлено більше зниження вмісту МДА — з
(12,0 ± 0,72) до (6,26 ± 0,48) мкмоль/л (в 1,9 ра-
зу), тоді як у хворих групи порівняння — з
(12,1 ± 0,77) до (8,75 ± 0,66) мкмоль/л (в 1,3 разу).

У хворих основної групи відмічено позитивні-
ший перебіг захворювання (менша вираженість
виявів диспепсичного синдрому та менша їх три-
валість) і меншу вираженість загальносоматич-
ної симптоматики.

Висновки

У хворих на ПВ ДПК у поєднанні з ЕГ має міс-
це достовірне підвищення вмісту в плазмі крові
ліпоксигеназних продуктів метаболізму арахідо-
нової кислоти, що супроводжується підвищен-
ням вмісту кінцевих продуктів ліпопероксидації.

Використання стандартної терапії у хворих на
ПВ ДПК (протокол) у поєднанні із ЕГ супровод-
жується вірогідним зниженням вмісту в крові
ЛТ та кінцевих продуктів ліпопероксидації, од-
нак їхній рівень залишається істотно високим.

Включення у комплекс лікувальних заходів
комбінації «Атоксилу» та «Кверцетину» сприяє
суттєвішому зниженню вмісту ЛТ і активності
ліпопероксидації з наближенням їхніх значень
до показників контрольної групи.

Перспективою подальших досліджень є оцінка
ефективності комбінованого лікування хворих
ПВ ДПК у поєднанні з ЕГ у динаміці амбулатор-
ного спостереження.
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Д.В. Белокобыльская, Ю.Г. Бурмак

Динамика метаболических показателей при лечении 
больных пептической язвой двенадцатиперстной кишки 
в сочетании с эссенциальной гипертензией
Представлены данные об особенностях изменения содержания липоксигеназных метаболитов арахи-
доновой кислоты и конечных продуктов липопероксидации у больных пептической язвой двенадца-
типерстной кишки в сочетании с эссенциальной гипертензией. До лечения у больных выявлено су-
щественное повышение в крови содержания лейкотриенов и малонового диальдегида. Дополнение
комплекса лечебных мероприятий комбинацией «Атоксила» и «Кверцетина» сопровождалось боль-
шим по сравнению со стандартной терапией снижением содержания лейкотриена В4, сульфидлейко-
триенов, а также малонового диальдегида, что свидетельствует об эффективности предложенного
комбинированного лечения.

D.V. Belokobylskaya, Yu.G. Burmak

The dynamic of changes of metabolic indices in the course 
of treatment of patients with peptic duodenal ulcer 
combined with essential hypertension
The article presents data about the peculiarities of changes in the levels of lipoxygenase metabolites of arachidic
acid and finished products of lipid peroxidation in patients with duodenal peptic ulcer combined with essential
hypertension. Before the treatment the considerable increase of blood leucotrienes and malonic dialdehyde lev-
els was marked. The addition of atoxil and quercetin combination in the complex of therapeutic measures result-
ed in the more significant reduction of leucotriene B4, sulphidoleucotrienes, malonic dialdehyde levels in com-
parison with standard therapy, that shoes the efficacy of the offered combined treatment.
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