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Резюме. Вивчався вплив препарату “Мукоген” на 
фактори захисту слизової оболонки шлунка у хворих на 
пептичну виразку після проведеного двотижневого 
лікування. Відмічалося покращання епітелізації дефек-

тів слизової оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки 
шляхом активації механізмів слизоутворення. 

Ключові слова: пептична виразка, омепразол, 
ребаміпід. 
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Вступ. Незважаючи на досягнення в діагнос-
тиці та лікуванні ерозивно-виразкових уражень 
гастродуоденальної зони, частота даної патології в 
Україні невпинно зростає. Це зумовлено низкою 
причин, серед яких домінують головні фактори 
ризику, а саме: Нр-інфекція, куріння, прийом не-
стероїдних протизапальних препаратів, а також 
недостатня ефективність ерадикаційної терапії [3]. 

Причиною абсолютної більшості пептичних 
виразок шлунка і дванадцятипалої кишки є інфіку-
вання Helicobacter pylori (70-90 %), однак основну 
роль у патогенезі виникнення виразкових дефектів і 
надалі відіграє кислотно-пептичний фактор. Тому 
всі сучасні схеми лікування Нр-асоційованих захво-
рювань включають призначення антигелікобактер-
них засобів та інгібіторів протонової помпи 
(омепразолу, пантопразолу, рабепразолу). Вважа-
ється, що інгібітори протонової помпи (ІПП) завдя-
ки блокуванню Н/К –АТФази, гальмують кислото-
утворення як у базальну, так і в стимульовану фази 
шлункової секреції, сприяючи загоєнню виразок [1, 
9]. ІПП широко застосовуються в сучасних схемах 
лікування пептичної виразки. У багатьох випадках 
ці препарати призначають на довготривалі терміни 
або “за вимогою” пацієнта, причому контроль рН 
внутрішньошлункового середовища здійснюється 
лише в поодиноких випадках. 

Водночас, комбінована терапія (ІПП+анти-
біотик) не завжди виявляється достатньо ефектив-
ною у зв’язку з різною антигелікобактерною акти-
вністю препаратів та мінливістю штамів Helico-
bacter pylori, тривалістю активації інгібіторів про-
тонової помпи при змінах рН, біодоступністю по-
вторних доз, тривалістю часу епітелізації при за-
гоєнні великих дефектів слизової оболонки в два-
надцятипалій кишці та в шлунку [1, 8]. 

Тому в останній час привертає увагу вклю-
чення у традиційні схеми лікування препаратів із 
гастроцитопротекторною дією, зокрема ребаміпі-
ду (“Мукоген”).  

Доведено прискорення загоєння ерозій та 
виразок при включенні ребаміпіду до стандарт-
них схем лікування. Ребаміпід виступає як гаст-
роцитопротективний та протизапальний фактор, 
покращує загоєння виразок після проведення 
ерадикаційної терапії [10]. Ребаміпід демонструє 
супресивний ефект на персистенцію та хронічне 
запалення гастритично зміненої слизової оболон-

ки шлунка в ділянці ульцерозного ураження піс-
ля ерадикації Нр, але не впливає та не посилює 
ерадикаційного рівня [6]. 

Ребаміпід зменшує продукцію запальних 
цитокінів та хемокінів (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α), 
пригнічує нейтрофільну активацію та здатний 
гальмувати канцерогенез [7, 11].  

Комбінація ІПП та ребаміпіду виявилася 
більш ефективною, ніж стандартна терапія 
(ІПП+антибіотики) при загоєнні виразок діамет-
ром більше 20 мм [5]. 

Механізм цитопротективної дії ребаміпіду 
пов’язується, в основному, із здатністю цього 
препарату впливати на продукцію факторів захи-
сту слизової оболонки через посилення синтезу 
простагландину Е2 та відповідно компонентів 
мукозного глікопротеїну [7]. 

Водночас, не до кінця з’ясоване місце реба-
міпіду в схемах лікування ерозивно-виразкових 
Нр-асоційованих захворювань шлунка та двана-
дцятипалої кишки. 

Мета дослідження. З’ясувати деякі ланки 
механізму дії “Мукогену” на тлі призначення 
стандартної ерадикаційної терапії та ІПП 
(омепразолу) хворим на пептичну виразку шлун-
ка та дванадцятипалої кишки.  

Матеріал і методи. Обстежено 25 пацієнтів, 
з них 15 (60 %) з виразкою дванадцятипалої киш-
ки, 7 (28 %) з пептичною виразкою шлунка, 3 
(12 %) з поєднаними виразками шлунка і двана-
дцятипалої кишки. Діаметр виразкових дефектів 
шлунка коливався від 0,4 см до 0,6 см, дванадця-
типалої кишки – від 0,6 см до 0,8 см. Stool-test 
виявився позитивним в 11 пацієнтів із пептичною 
виразкою, а в 14 – негативним. 

Одинадцять пацієнтів з Нр-позитивною пеп-
тичною виразкою приймали стандартну терапію 
(омепразол – 20 мг, амокcицилін – 1000 мг та кла-
ритроміцин – 500 мг двічі на день і “Мукоген” – 
100 мг тричі на добу); 14 пацієнтів з Нр-
негативною пептичною виразкою приймали омеп-
разол – 20 мг двічі на день та “Мукоген”– 100 мг 
тричі на добу.  

Пацієнтам проводили фіброгастродуоденос-
копію (ФГДС) з аспірацією шлункового вмісту і 
прицільною біпсією слизової оболонки з подаль-
шим гістологічним дослідженням біоптатів в піс-
ляерадикаційному періоді.  
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У шлунковому соку визначали загальну кис-
лотність титрометричним методом, концентрацію 
пепсину колориметричним методом за В.П. Ти-
ном [2]. Крім того, досліджували рівень N-
ацетилнейрамінових кислот (NANA) у шлунково-
му соку та нерозчинному слизу резорциновим 
методом за П.Н.Шараєвим [4]. 

Математичну обробку даних виконано з ви-
користанням статистичної програми “Statistica”. 
Достовірність різниці оцінювали за t-критерієм 
Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Призначення омепразолу з “Мукогеном” призводи-
ло до зменшення больового синдрому та диспепси-
чних явищ у більшості пацієнтів протягом трьох-
чотирьох днів. Довше утримувався больовий синд-
ром у пацієнтів з виразкою шлунка – до 7-8 днів. 

Результати контрольної ендоскопії показали, 
що загоєння виразкових дефектів відбувалося 
залежно від локалізації та діаметра виразок, вира-
женості набряку і гіперемії слизової оболонки 
шлунка та дванадцятипалої кишки. Найшвидше 
загоювалися виразки малого діаметра та переваж-
ної локалізації у дванадцятипалій кишці. Гірше 
загоювалися виразки шлункової локалізації, вна-
слідок чого прийшлося продовжувати протягом 
двох тижнів курс лікування. 

Результати дослідження шлункового вмісту 
до і після призначеного лікування показали, що 
омепразол призводив до пригнічення об’ємної 
секреції на 56 % (р=6,74171-10) та загальної кис-
лотності на 44 % (р=1,41266-07), тоді як вміст пеп-
сину зменшився лише на 14 % (p=0,112994). У 
семи пацієнтів (28 %) відбувалося часткове при-
гнічення загальної кислотності; у восьми осіб 
(32 %) залишався високим вміст пепсину – від 
0,65 до 2,0 мг/мл. Слід відмітити наявність висо-
ких концентрацій пепсину в п’яти пацієнтів 
(20 %) навіть у випадках гальмування кислотнос-
ті омепразолом. Не виявлено особливостей шлун-
кової секреції, вмісту пепсину та розподілу 
NANA у пацієнтів з Нр+ та Нр – -інфекцією. 

На тлі пригнічення факторів кислото-
пептичної агресії відбувалося зростанння концен-
трації NANA в шлунковому соку – на 27,5 % 
(р=3,33953-07) та в нерозчинному слизу – на 
32,6 % (р=1,0608-06). 

Збільшення концентрації NANA в шлунково-
му соку та нерозчинному слизу виявилося у всіх без 
виключення випадках, причому зростання маркера 
мукоїдної секреції не залежало від пригнічення 
омепразолом кислотності та вмісту пепсину. 

Враховуючи те, що, за даними літератури, 
омепразол переважно гальмує кислото-пептичний 
фактор, зростання вмісту N-ацетилнейрамінових 
кислот у шлунковому соку та нерозчинному слизу 
може відбуватися внаслідок дії ребаміпіду. 

Висновок 
Включення “Мукогену” до стандартної схе-

ми лікування ерозивно-виразкових захворювань 
шлунка і дванадцятипалої кишки сприяє покра-

щанню епітелізації дефектів слизової оболонки 
шляхом активації механізмів слизоутворення.  

Перспективи подальших досліджень. У 
практичному плані результати досліджень можна 
буде використовувати для покращання ефектив-
ності лікування пептичної виразки та подовження 
ремісії після завершення антисекреторної та ан-
тигелікобактерної терапії. У теоретичному плані 
будуть узагальнені механізми відновлення рівно-
ваги між факторами агресії та захисту в пацієнтів 
із неускладненою пептичною виразкою. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВКЛЮЧЕНИЯ ПРЕПАРАТА "МУКОГЕН" В СТАНДАРТНЫЕ  
СХЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДКА  

И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

В.И.Вдовиченко, Е.Е.Склярова 
Резюме. Изучалось влияние препарата "Мукоген" на факторы защиты слизистой оболочки желудка у больных 

с пептической язвой после проведенного двухнедельного лечения. Отмечалось улучшение эпителизации дефектов 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки путем активации механизмов слизеобразования. 
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THE EFFECTIVENESS OF "MUKOHEN" INCLUSION IN STANDARD TREATMENT  
REGIMENS OF EROSIVE-ULCERATIVE GASTRIC AND DUODENAL DISEASES 

V.I.Vdovychenko, O.Ye.Skliarova 
Abstract. The influence of the "Mukohen" medication on the factors of protecting the gastric mucosa in patients with 

peptic ulcer after a two-week course of treatment has been studied. An improvement of the epithelization of defects of the 
gastric mucous membrane and that of the duodenum by activating the mechanisms of mucus formation was noted. 
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