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Формування Львівської наукової гастроенте�
рологічної школи припало на період зміни

соціально�економічного ладу в Україні, що зумо�
вило занепад практичної медицини і втрату мож�
ливості проводити фундаментальні досліджен�
ня. В цих складних умовах відбувалось як руйну�
вання, так і відродження медичних закладів, а та�
кож формування наукових пріоритетів. Однак
клінічна гастроентерологія і наука не припиняли
свого розвитку, і 25�річна історія Львівської гаст�
роентерологічної школи свідчить про тісний вза�
ємозв’язок науки і клінічної практики.

Пептична виразка шлунка 
і дванадцятипалої кишки, 
гастроезофагеальна рефлюксна хвороба
У 50—80 роки ХХ ст. важливе місце в лікуван�

ні пептичної виразки шлунка і дванадцятипалої
кишки (ПВШ і ПВДПК) посідав хірургічний ме�
тод. Щороку в Україні виконували 60—80 тис.
оперативних втручань. При цьому дедалі біль�
шого поширення набували органозберігаючі опе�
рації з використанням ваготомії. Великим енту�
зіастом і організатором цього напряму був голов�
ний хірург України академік О.О. Шалімов. На�
віть велика кількість ускладнень після ваготомії
і насамперед рецидив виразки не змусили його
зменшити хірургічну активність. На той час не
існувало програми відновлення здоров’я оперо�
ваних і способів прогнозування рецидиву вираз�
ки. Вирішенню цієї проблеми була присвячена
докторська дисертація автора статті [4]. Установ�
лено, що активна диспансеризація в перших 3 ро�
ки (раннє комплексне обстеження після опе�
рації, а потім щороку, підтримувальне лікування
порушень після ваготомії та супутніх захворю�
вань) забезпечує повне видужання 44,1 % та стій�
ку компенсацію травлення 42,5 % оперованих.
Частота рецидиву виразки становить 20,6 % і
значно зростає через 3—5 років після операції. У
кожного третього хворого виразка має безсимп�
томний характер. Було розроблено спосіб прог�

нозування рецидиву виразки (авторське свідоц�
тво СРСР № 1425543 від 16.06.1986 р.).

Учні В.І. Вдовиченка зробили спробу встано�
вити причину рецидивів виразки після операцій.
Так, С.А. Ішмуратовою [9] встановлено, що кіль�
кість хворих з дуоденогастральним рефлюксом
(ДГР) в перших 5 років після проведення вагото�
мії збільшується з 30,6 % до 52,6 % незалежно від
виду операції. ДГР спотворює (занижує) показ�
ники титраційної оцінки шлункової кислотності
на 35 %. При рецидиві виразки фактори «агресії»
переважають над факторами «захисту» через
зниження секреції лугів і слизу внаслідок денер�
вації антрального відділу шлунка.

В.Й. Кімакович [10] виявив, що загоєння вира�
зок після ваготомії відбувається через 3—4 тиж, а
зменшення запальних змін у слизовій оболонці —
через 2 міс. Несприятливий перебіг пептичної ви�
разки після операції пов’язаний з персистенцією
Helicobacter pylori. Впродовж 5 років після вагото�
мії у 0,73 % оперованих розвивається рак шлунка.

О.О. Бондаренко [3] створила оригінальну
дослідну установку для цілодобової внутріш�
ньошлункової рН�метрії з метою оцінки фарма�
кодинаміки та індивідуального вибору ефек�
тивного антисекреторного препарату і його до�
зи. При цьому встановлено факт резистентності
частини хворих з пептичною виразкою до анти�
секреторних препаратів: «Гастроцепіну» (15 %),
фамотидину (10 %), мізопростолу (20 %), про�
глюміду (24 %) хворих. Кислотоблокувальний
потенціал гастрцепіну становив 25 %, атропі�
ну — 30 %, мізопростолу — 35 %, фамотидину —
50 %, омепразолу — 70 %.

Львівською гастроентерологічною школою
складено перелік нерозв’язаних питань щодо
пептичної виразки станом на 2000 рік та сфор�
мульовано завдання для досліджень на наступ�
них 10 років:

1) вивчити поєднання пептичної виразки з
дуоденогастральним та/або гастроезофагеаль�
ним рефлюксом;
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2) дослідити регіональну (у Львівській облас�
ті) та індивідуальну резистентність штамів
H. pylori до антибіотиків;

3) вивчити динаміку резистентності штамів
H. pylori у мешканців Львівської області;

4) дослідити побічну дію антигелікобактерної
терапії;

5) вивчити вплив професійних чинників на пе�
ребіг та лікування пептичної виразки;

6) проводити лікування сімей, заражених
H. pylori�інфекцією;

7) вивчити післяерадикаційний синдром та
доцільність підтримувальної терапії;

8) розробити методи лікування пептичної ви�
разки при високих ступенях обсіменіння H. pylori.

На жаль, останнє завдання не вдалося роз�
в’язати, оскільки на той час не було інфрачерво�
ного аналізатора («дихальний» тест), який дає
змогу кількісно визначати щільність колонізації
бактерією слизової оболонки шлунка.

А.В. Острогляд [14] установила, що ДГР має
місце у 65 % хворих з пептичною виразкою і виз�
начає характерну гістологічну картину змішаного
(гелікобактер�жовчного) гастриту. Неповну киш�
кову метаплазію виявляють у кожного третього
хворого з пептичною виразкою, але в групі хво�
рих з ДГР вона розвивається в середньому на
16 років швидше, що дає підстави зарахувати цих
хворих до групи ризику раку шлунка. ДГР в
2,2 разу погіршує результати ерадикаційної тера�
пії. Розроблено ефективний метод лікування пеп�
тичної виразки без використання антибіотиків
(патент № 43213 А Україна від 10.04.2001 р.).

М.А. Бичков [1] визначив поширеність поєд�
нання пептичної виразки і гастроезофагеальної
рефлюксної хвороби (ГЕРХ), яка зросла з 1990 р.
до 2000 р. вдвічі при збереженні рівня пошире�
ності пептичної виразки, що свідчить про неза�
лежний перебіг обох захворювань. Антигеліко�
бактерна терапія не збільшує частоти ГЕРХ у
хворих з пептичною виразкою (до лікування
25 %, після — 29 %). Наявність ГЕРХ у хворих з
пептичною виразкою не впливає ні на ефек�
тивність ерадикації H. pylori, ні на темп загоєн�
ня виразок.

Г.І. Ковальчук [11] розробила метод одночасної
діагностики ДГР та гастроезофагеального реф�
люксу (ГЕР) під час цілодобової рН�метрії (па�
тент України № 60905 А від 15.10. 2003 р.). При
поєднанні пептичної виразки з ДГР та ГЕР час�
тота ерозій шлунка зростала в 3,7 разу, а ерозій
ДПК — у 9,1 разу порівняно з класичним варіан�
том пептичної виразки. Наявність ДГР та ГЕР
зменшує ефективність ерадикації Н. рylori до
76,0 %, а додаткове призначення урсодезоксихо�
левої кислоти збільшує її до 95 %.

Б.Б. Бодревич [2] виявив, що у 2000—2002 рр.
у Львівському регіоні повна резистентність
штамів H. pylori становила: до метронідазолу —
25,5 %, тинідазолу — 19,5 %, кларитроміцину —
1,4 %, амоксициліну — 0,7 %. Ці дані свідчать про
достатню ефективність комплексів для еради�
кації інфекції, передбачених Маастрихтським
консенсусом ІІ (2000).

За даними А.Л. Демидової [7], з 1996 по 2006 р.
частота повторних звернень хворих з пептичною
виразкою у Львівському регіоні збільшилася: че�
рез реінфекцію — з 5,8 % до 24,7 % та через не�
ефективність ерадикаційної терапії — з 20,7 % до
38,8 %. Достовірно зросли показники повної ре�
зистентності штамів H. pylori в культурі до всіх
антибіотиків, які використовували в лікуваль�
них комплексах, передбачених Маастрихтськи�
ми консенсусами І і ІІ. Вивчено ефективність ре�
жимів, рекомендованих Маастрихтським кон�
сенсусом ІІІ (2005), в умовах Львівського регіо�
ну. Автором розроблено спосіб визначення інди�
відуальної резистентності штамів H. pylori у хво�
рих з пептичною виразкою з невдалим лікуван�
ням в анамнезі для корекції антигелікобактер�
них режимів, що збільшує ефективність еради�
кації до 91,7 % (патент України № 10420 А від
20.09.2007 р.). Ці результати висвітлено у допові�
ді на Європейському гастроентерологічному
тижні (Париж, 2007).

О.С. Івахненко [8] встановила, що в сім’ях ді�
тей з H. pylori�асоційованими хронічними захво�
рюваннями гастродуоденальної зони частота по�
дібних захворювань у дорослих становить 81,7 %
(підтверджено імуноферментним аналізом у
78,3 % випадків), що свідчить про наявність сі�
мейного вогнища інфекції. Показано, що переду�
мовою успішного лікування хворої дитини є од�
ночасне обстеження всіх членів сім’ї, які прожи�
вають з дитиною, та їхнє лікування у разі під�
твердження носійства H. pylori.

За даними І.В. Тихоненко [17], перебіг пептич�
ної виразки у хворих з хронічною інтоксикацією
сполуками хрому характеризується малосимп�
томним початком захворювання, частими шлун�
ково�кишковими кровотечами, відсутністю се�
зонності загострень. Цим хворим властивий ант�
ральний атрофічний гастрит з перебудовою сли�
зової оболонки за кишковим типом і транслока�
цією H. pylori в шлунок, що погіршує ефек�
тивність ерадикаційної терапії. Розроблено ліку�
вальний комплекс, застосування якого дало змо�
гу збільшити ефективність ерадикації до 91,4 %.

Я.Б. Швидкий [20] показав, що через 4—6 тиж
після успішної антигелікобактерної терапії пов�
не загоєння виразок відбувається у 86,2 %,
ерозій — у 75,7 % випадків; при невдалій еради�
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кації — у 50,0 % та 30,3 % випадків відповідно.
Через 1 рік після лікування частота реколоніза�
ції інфекції становила 49,1 %, в тому числі з пеп�
тичною виразкою — 10,5 %, з ерозіями шлунка —
12,3 %, ДПК — 26,3 %. За відсутності інфекції
пептична виразка з безсимптомним перебігом
спостерігається у 4,9 %, ерозія шлунка — у
12,2 %, ПВДПК з безсимптомним перебігом — у
14,6 %. Факторами ризику виразково�еро�
зивних уражень у віддалений період у хворих без
H. pylori є дефекти слизової оболонки через
4 тиж після ерадикації, виражена атрофія в тілі
шлунка, сповільнена позитивна динаміка гісто�
логічної картини гострого запалення в тілі та
хронічного — в антральному відділі шлунка.

Вивчаючи ефективність курортного лікування
захворювань гастродуоденальної зони, В.П. Пер�
ченко [16] встановив, що мінеральна вода «Наф�
туся» підвищує знижену густину ендокриноци�
тів астральної слизової оболонки, нормалізує рі�
вень гастрину, глюкагону та інсуліну, що сприяє
ефективному загоєнню ерозій і виразок гастро�
дуоденальної зони.

У 2008 р. А.В. Острогляд [15] захистила док�
торську дисертацію, в якій вперше наведено дані
про епідеміологію та фактори ризику ГЕРХ. За
даними анкетування, поширеність ГЕРХ у до�
рослій популяції становить 30 %, масових ендо�
скопічних досліджень — 12,1 %, серед померлих з
різних причин — 10 %. Факторами ризику ГЕРХ
є: вік пацієнта, індекс маси тіла, харчові зловжи�
вання, куріння, супутні захворювання.

Гепатологія
Ураховуючи труднощі диференційної діагнос�

тики жовтяниць в ургентній хірургії, О.О. Яст�
ремська [21] розробила метод верифікації різних
варіантів жовтяниць на підставі спектрофото�
метричних характеристик різних фракцій біліру�
біну.

О.Г. Ходосевич [19] виявила якісні і кількісні
зміни мікрофлори товстої кишки у хворих на
хронічні гепатити і цирози печінки, які дають
підстави схарактеризувати мікробіоценоз кишок
як дисбактеріоз. Гепатопротектори позитивно
впливають на клініко�біохімічні показники, але

при цьому не усувають дисбіозу товстої кишки
на відміну від лактулози.

Нині на фармацевтичному ринку представлені
десятки препаратів, які належать до гепатопро�
текторів, і обґрунтований вибір їх становить пев�
ні труднощі для практичного лікаря. Г.В. Дани�
лова [6] розробила диференційне лікування хро�
нічних гепатитів та цирозів печінки різними пре�
паратами на підставі регресивного аналізу фак�
торіальних взаємозв’язків біохімічних тестів.

Клінічна вітамінологія
Вивчаючи динаміку рівня водорозчинних віта�

мінів у плазмі крові та сечі впродовж останніх
40 років, А.В. Вдовиченко [5] виявив загальну
тенденцію до зниження їхнього вмісту у здоро�
вих людей, встановив фізіологічну норму на те�
перішній час, розробив методику діагностики по�
лігіповітамінозу та рекомендації щодо корекції
дефіциту вітамінів «Ундевітом».

Т.І. Маркова [13] виявила виражений дефіцит
водорозчинних вітамінів у 86 % працівниць взут�
тєвого виробництва в усі сезони року, особливо у
тих, які працюють у шкідливих умовах понад
10 років. Автор розробила рекомендації з усу�
нення полігіповітамінозу у цих хворих.

За даними Я.С. Ковальчук [12], дефіцит водо�
розчинних вітамінів є раннім об’єктивним тес�
том для розпізнавання алкогольної хвороби пе�
чінки. Нею розроблено рекомендації з викорис�
тання різних гепатотропних препаратів, зокрема
полівітамінних засобів у лікуванні цих пацієнтів.

Досліджуючи хворих на синдром подразненої
кишки, Хальді Хатем [18] встановив, що, крім
дисбактеріозу, у них наявний полігіповітаміноз
(дефіцит вітамінів С, РР, В1, В2). Він розробив
комплексну індивідуальну терапію таких хво�
рих, яка включає полівітамінні препарати, про�
тидіарейні та протиконстипаційні засоби.

Перспективи
Сьогодні молода генерація учнів Львівської

наукової гастроентерологічної школи активно
займається вивченням епідеміології, діагности�
кою та розробкою програм лікування ускладнень
цукрового діабету з боку органів травлення.
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