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Хронічний гастрит (ХГ) має понад 40 % до�
рослого населення світу. Поширеність захво�

рювання залежить від місця та умов проживання
людей, чітко пов’язана з інфікованістю Helico�
bacter pylory. ХГ — захворювання з хронічним ре�
цидивним перебігом, в основі якого лежать за�
пальні і дистрофічні дисрегенераторні ураження
слизової оболонки шлунка (СОШ), які супро�
воджуються порушенням його секреторної, мо�
торно�евакуаторної та інкреторної функцій.
Діагноз «хронічний гастрит» може бути встанов�
леним тільки у разі виявлення ознак запалення/
атрофії СОШ. Клінічні вияви ХГ є неспецифіч�
ними і можуть спостерігатися у хворих на функ�
ціональну диспепсію (ФД), виразкову хворобу
та рак шлунка. У разі, якщо хворим із симптома�
ми диспепсії не проводили біопсію для підтвер�
дження ХГ, за кордоном зазвичай використову�
ють термін «невиразкова диспепсія», що об’єд�
нує диспепсію функціонального генезу і диспеп�
сію, зумовлену «запальними» змінами слизової
оболонки [7].

Відомо, що головною причиною розвитку ХГ є
гелікобактерна інфекція. Здатність Н. pylory
спричиняти антральний гастрит пов’язана з
властивістю мікроорганізму виробляти речови�
ни з цитотоксичним ефектом. У подальшому па�
тологічний процес поширюється на інші відділи
шлунка; до запальних змін приєднуються дисре�
генераторні і дегенеративні порушення з розвит�
ком атрофії залоз. При атрофії, крім незворотної
втрати залоз шлунка, відбувається їх заміщення

метаплазованим епітелієм або фіброзною тка�
ниною. Процес атрофії супроводжується пору�
шенням проліферації та апоптозу. Найбільш
загрозливим патологічним процесом, з яким по�
в’язують Н. pylory, є розвиток аденокарциноми.
Тривають експериментальні дослідження, спря�
мовані на уточнення механізму впливу Н. pylory
на розвиток аденокарциноми шлунка [7].

Роль Н. pylory у формуванні симптомів ФД є
неоднозначною. Тривають її дослідження [5]. За
даними N. Vakil та співавт., Н. pylory найчастіше
виявляють у пацієнтів з ФД (у 60—70 % спосте�
режень) порівняно з особами контрольної групи
відповідної статі та віку (35—40 %), але не так
часто, як у хворих на пептичну виразку (95 %)
[11]. Припускають, що інфекція Н. pylory може
послаблювати рухову активність шлунка, що ви�
являється уповільненням евакуації їжі зі шлунка
у дванадцятипалу кишку [3]. Вважають, що
Н. pylory стимулює синтез соляної кислоти та
пепсину, що спричиняє активацію моторики
шлунка та більш швидке надходження шлунко�
вого вмісту у дванадцятипалу кишку [9]. Інші
автори не виявили зв’язку між станом моторної
функції шлунка та наявністю Н. pylory: акомо�
дація шлунка після прийому їжі у пацієнтів з
ФД була порушеною незалежно від того, чи бу�
ли вони інфіковані Н. pylory, чи ні [10]. Не вияв�
лено взаємозв’язку між інтенсивністю скарг у
пацієнтів з ФД та наявністю у них Н. pylory [1].
Н. pylory частіше виявляють у хворих з епігас�
тральним больовим синдромом, ніж у хворих із
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постпрандіальним дистрес�синдромом [8]. Наяв�
ність ФД на відміну від ХГ не вважається чинни�
ком ризику раку шлунка.

Наявність інфекції Н. pylory у хворих на ХГ
потребує її лікування з подальшим контролем
ерадикації. Такий підхід рекомендують і при ви�
явленні інфекції Н. pylory у хворих на ФД.
Опубліковані дані, що після ліквідації Н. pylory
симптоми ФД зникають лише у 5—10 % хворих.
[5]. Тому дослідження динаміки клінічних оз�
нак у хворих на ФД, асоційовану з Н. pylory, на
тлі проведення антигелікобактерної терапії є
актуальними.

Для оцінки здоров’я хворого визначають по�
казники якості життя (ЯЖ) [13]. Результати
вивчення цих показників та їхнього взаємозв’яз�
ку з психосоціальними чинниками у хворих на
ФД є досить суперечливими. Деякі автори вказу�
ють на наявність зв’язку між інтенсивністю клі�
нічних виявів і погіршенням ЯЖ хворих [12]. За
даними інших авторів, зменшення завдяки ліку�
ванню клінічних виявів не впливало на показни�
ки ЯЖ пацієнтів з ФД, але ерадикація інфекції
Н. pylory сприяла зменшенню клінічних виявів
та поліпшенню ЯЖ у хворих на ХГ [2]. У хворих
на ФД у поєднанні з гастроезофагеальною реф�
люксною хворобою виявлено низький показник
фізичної складової здоров’я, тоді як показник
психічної складової здоров’я був нижчим у хво�
рих на ФД у поєднанні із синдромом подразне�
ної кишки [6].

Мета дослідження — оцінити показники якості
життя та динаміку клінічних виявів під впливом
антигелікобактерної терапії у хворих на хроніч�
ний гастрит та функціональну диспепсію.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебувало 60 па�

цієнтів: 30 хворих на ФД (I група) та 30 хворих
на ХГ (II група). У всіх них виявлено інфекцію
Н. pylory. Вік хворих варіював від 19 до 58 років,
середній вік — (35,5 ± 2,6) року. Групи хворих
були порівнянні за віком та співвідношенням
статей. До контрольної групи увійшли 30 прак�
тично здорових осіб (донори крові).

Усім хворим проводили загальноклінічні та до�
даткові обстеження: езофагогастродуоденоско�
пію (ЕГДС) з біопсією, гістологічне дослідження
біоптатів. Визначення інфекції Н. pylory та ступе�
ня інфікованості СОШ здійснювали за допомо�
гою швидкого уреазного тесту. Ступінь інфікова�
ності Н. pylory виражали у балах. Контроль про�
веденого лікування проводили шляхом визна�
чення фекального антигену Н. pylory.

Діагноз ФД встановлювали відповідно до Рим�
ських критеріїв ІІІ. Діагноз ХГ верифіковано на

підставі результатів гістологічного дослідження
біоптату СОШ.

У дослідження не включали хворих з тяжкою
супутньою патологією сердцево�судинної систе�
ми, органів дихання, нирок та осіб, які останнім
часом приймали «Аспірин», нестероїдні протиза�
пальні засоби та кортикостероїдні гормони.

Оцінку інтенсивності больового синдрому
здійснювали за шкалою Лікерта (1 бал — симп�
том відсутній, 2 бали — біль спричиняє незнач�
ний неспокій, але можна не звертати на нього
уваги, 3 бали — біль помірний, не порушує денної
активності та сну, 4 бали — біль дуже турбує та
порушує денну активність та сон, 5 балів — біль
значно порушує або тимчасово робить неможли�
вою денну активність та сон). Інші скарги оціню�
вали кількісно за допомогою визначення їхньої ін�
тенсивності за візуально�аналоговою шкалою [4].

Оцінку показників ЯЖ хворих здійснювали на
підставі аналізу результатів анкетування за допо�
могою опитувальника «SF�36». Результати оці�
нювали у балах за 8 шкалами, об’єднаними у дві
складові: фізичного функціонування та психіч�
ного здоров’я [13].

Усім хворим проводили антигелікобактерну
терапію протягом 7 діб, яка включала: інгібітор
протонної помпи в стандартній дозі, кларитромі�
цин у дозі 500 мг двічі на добу, амоксицилін у до�
зі по 1000 мг двічі на добу. Аналіз клінічних вия�
вів у хворих на ФД та ХГ проводили до прове�
дення еридикаційної терапії та через 4 тиж після
лікування. Всі хворі були поінформовані про ці�
лі та завдання дослідження, конфіденційність ін�
формації. Отримано письмову згоду пацієнтів на
проведення досліджень.

Статистичну обробку результатів проводили
стандартними математичними методами за допо�
могою програм Microsoft Exсel.

Результати та обговорення
До лікування 53 (88,3 %) хворих скаржилися

на біль в епігастральній ділянці різної інтенсив�
ності. На відчуття переповнення в шлунку піс�
ля прийому звичайної кількості їжі вказували
35 (58,3 %) пацієнтів, на швидке перенасичення,
яке випереджало закінчення регулярного прийо�
му їжі, — 23 (38,8 %). У 43 (71,6 %) хворих періо�
дично мала місце нудота після їди, у 36 (60 %) —
відрижка повітрям.

У групі хворих на ФД до лікування біль в епі�
гастральній ділянці відзначали 23 (76,6 %) особи.
Пацієнти вказували на біль інтенсивністю від 1
до 4 балів, у середньому — (2,9 ± 0,3) бала. У 60 %
хворих на ФД біль не мав прямого зв’язку з при�
йомом їжі. Відчуття переповнення в шлунку
після їди мали 17 (56,6 %) пацієнтів (середнє
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значення — (4,1 ± 0,8) бала), швидке перенаси�
чення при прийомі їжі — 13 (43,3 %) (середнє
значення  — (4,07 ± 1,02) бала). На нудоту скар�
жилися 19 (63,3 %) хворих на ФД, на відрижку
повітрям — 14 (46,6 %). Коефіцієнт кореляційно�
го зв’язку між інтенсивністю болю та ступенем
інфікованості СОШ Н. pylory становив 0,28.

Серед хворих на ХГ, асоційований з Н. pylory,
25 (83,3 %) осіб до лікування скаржилися на
біль, пов’язаний з прийомом їжі (інтенсивність
болю у середньому дорівнювала (3,2 ± 0,4) бала;
p > 0,05). Відчуття переповнення в шлунку після
їди мали 10 (33,3 %) пацієнтів (середнє значення
(2,05 ± 0,3) бала). Нудоту відзначали 24 (80 %)
хворих, відрижку повітрям — 22 (73,3 %). Коефі�
цієнт кореляційного зв’язку між інтенсивністю
болю та ступенем інфікованості СОШ Н. pylory
становив 0,42.

При вивченні характеристик ЯЖ виявлено, що
у хворих на ХГ сумарна оцінка фізичного компо�
нента здоров’я була нижчою на 40,3 % порівняно
зі здоровими особами, психічного компонента —
на 18,59 %, у пацієнтів з ФД — відповідно на 37,7
і 38,8 %. При порівнянні показників якості життя
у хворих на ФД та ХГ показники фізичної скла�
дової здоров’я суттєво не відрізнялися, в той час
як показники психічної складової були нижчими
(р < 0,05) у хворих на ФД (таблиця).

Установлено, що показники фізичного функ�
ціонування у хворих на ФД та ХГ вірогідно не
відрізнялися між собою та від показників здоро�
вих осіб (р > 0,05). Відзначено вірогідне зни�
ження показника рольового фізичного функ�
ціонування як у хворих І групи, так і у хворих ІІ
групи ((44,3 ± 11,64) і (46,66 ± 16,4) бала відпо�
відно; р > 0,05) порівняно зі здоровими особами
((84,02 ± 4,2) бала; р < 0,05).

Виявлено нижчі показники за шкалою болю
Лікерта у хворих ІІ групи — (38,13 ± 5,05)
порівняно з (48,4 ± 7,3) бала у І групі (р < 0,05) та
(89,0 ± 4,08) бала (р < 0,05) у контрольній групі.

Оцінки за шкалами загального здоров’я, жит�
тєздатності та соціального функціонування у
хворих І та ІІ груп були близькими та вірогідно
нижчими порівняно з аналогічними показника�
ми контрольної групи (p < 0,05).

Через 4 тиж після ерадикаційної терапії інфек�
ції Н. pylory не виявлено у 98,3 % хворих (у 30
хворих на ФД та у 29 хворих на ХГ). При аналізі
клінічних виявів після лікування в обстежених
групах установлено, що у групі хворих на ФД
больові вияви зникли у 9 (30 %) пацієнтів, тоді
як у 17 хворих (56,6 %) зберігалися скарги на
біль. Середня інтенсивність болю зменшилася до
(2,1 ± 0,2) бала порівняно з показником до ліку�
вання (p > 0,05). Відчуття швидкого перенаси�
чення зберігалось у 13(43,3 %) хворих (середнє
значення — (2,7 ± 0,7) бала), відчуття перепов�
нення у шлунку після їди — у 17 (56,6 %) (серед�
нє значення — (2,9 ± 0,4) бала). Нудота періодич�
но спостерігалась у 13 (43,3 %) хворих, відрижка
повітрям — у 14 (46,6 %).

У групі хворих на ХГ больові вияви зникли у
19 (63,3 %) осіб. 11 (36,6 %) хворих відзначали пе�
ріодичний біль незначної інтенсивності (середня
інтенсивність болю — (1,2 ± 0,3) бала; p < 0,05).
Відчуття переповнення після їди зрідка відчу�
вали 6 (20 %) пацієнтів, при цьому хворі вказу�
вали на меншу вираженість ознаки порівняно з
показником до лікування (p < 0,05). Нудота
спостерігалась у 6 (20 %) хворих, відрижка по�
вітрям — у 8 (26,6 %).

Отримані дані свідчать, що перебіг ХГ та ФД
у Н. pylory�позитивних пацієнтів супроводжу�
ється схожими клінічними виявами та знижен�
ням показників ЯЖ, що збігається з результата�
ми інших авторів [6]. У хворих на ФД у спектрі
клінічних виявів переважали симптоми, по�
в’язані з прийомом їжі, та спостерігалося більш
значне зниження показника, який характеризує
психічну складову здоров’я. Ерадикація Н. pylo�
ry супроводжувалася вірогідним зменшенням
вираженості клінічних виявів у хворих на ХГ,
тоді як у хворих на ФД позитивна динаміка бу�
ла не такою вираженою. У 56,6 % хворих на ФД
після проведення лікування інфекції Н. pylory
зберігалися біль у животі та симптоми, пов’яза�
ні з прийомом їжі. Таку тенденцію відзначили й
інші автори [5]. Імовірно, що інфекція Н. pylory
може провокувати виникнення клінічних вия�
вів у хворих на ФД. Поряд з цим збереження
клінічних ознак після ерадикації інфекції

Таблиця. Показники якості життя хворих на хронічний гастрит та функціональну диспепсію (М ± m)

Примітка. * Вірогідність різниці щодо групи контролю (p < 0,05).
# Вірогідність різниці щодо I групи (p < 0,05).

Компонент здоров’я І група (n = 30) ІІ група (n = 30) Група контролю (n = 30)

Фізичний 53,63 ± 1,57* 51,43 ± 2,06* 86,2 ± 0,8

Психічний 44,96 ± 3,74* 59,83 ± 2,91*# 73,5 ± 1,6
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Н. pylory свідчить про існування незалежних від
Н. pylory патофізіологічних механізмів ФД.
Можна припустити, що клінічні вияви у хворих
на ФД пов’язані зі станом вісцеральної чутли�
вості шлунка, що потребує додаткових дослід�
жень.

Висновки
Перебіг ХГ та ФД у Н. pylory�позитивних паці�

єнтів супроводжується схожими клінічними ви�
явами та зниженням показників ЯЖ.

У хворих на ХГ виявлено прямий характер
зв’язку між інтенсивністю болю у животі та сту�

пенем інфікованості Н. pylory СОШ. У спектрі
клінічних виявів у хворих на ФД порівняно з
хворими на ХГ переважали симптоми, пов’язані
з їдою, — відчуття переповнення у шлунку та
швидке перенасичення при прийомі їжі.

Ерадикація інфекції Н. pylory не забезпечує
зникнення клінічних виявів у 56,6 % хворих на
ФД, що вказує на існування незалежних від
Н. pylory механізмів їх формування.

Перспективним напрямом подальших дослід#
жень є вивчення стану вісцеральної чутливості
шлунка у хворих на ФД.
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Е.И. Сергиенко, О.В. Бессонова

Показатели качества жизни у больных 
с хроническим гастритом и функциональной диспепсией
в динамике лечения инфекции Нelicobacter pylory
Представлены результаты изучения клинических проявлений и показателей качества жизни у инфици/
рованных Н. pylory больных с хроническим гастритом и функциональной диспепсией в динамике лече/
ния инфекции Н. pylory. Показано, что проведение антихеликобактерной терапии у больных с хрони/
ческим гастритом сопровождалось более выраженной позитивной динамикой клинических проявле/
ний по сравнению с больными с функциональной диспепсией.
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Quality of life of patients with chronic gastritis 
and functional dyspepsia in the dynamics 
of Нelicobacter pylory infection treatment
The article presents of investigation of clinical manifestations and quality of life of patients with chronic gastri/
tis and functional dyspepsia in the dynamics of helicobacter pylory infection treatment. It has been shown that
antihelocobacter therapy of patients with functional dyspepsia was accompanied with more pronounced posi/
tive dynamics of clinical manifestations than in subjects with chronic gastritis.
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