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Етіологія та патогенез хронічного панкреати­
ту (ХП) до кінця не зʼясовані. Відомо, що захворю­
вання нерідко розвивається вторинно у  хворих на 
хронічний гастродуоденіт, виразкову хворобу шлун­
ка та дванадцятипалої кишки [1‒4]. У звʼязку з цим 
важливо зʼясувати, із чим повʼязане виникнення ХП 
при захворюваннях гастродуоденальної зони. Пато­
генез такого вторинного панкреатиту повʼязують 
з  гіперсекрецією хлористоводневої кислоти, набря­
ком ділянки великого дуоденального сосочка, дискі­
незією сфінктера Одді, утрудненням відтоку панкре­
атичного секрету при рубцево-виразковій деформа­
ції дванадцятипалої кишки тощо  [1‒4]. Водночас 
доведено, що вакуолізуючий токсин Helicobacter 
pylori (Hp) має панкреотоксичну дію, спотворює пан­
креатичну секрецію [5, 6].

Мета роботи: зʼясувати частоту інфікування  Hp 
хворих на ХП, а  також проаналізувати клінічні 
особливості ХП у інфікованих Hp хворих.

Матеріали та методи. Обстежено 96 хворих на 
ХП, зокрема 58 (60,4%) жінок та 38 (39,6%) чолові­
ків віком від 16 до 75 років. Крім хворих на ХП, обсте­
жено 30 хворих на хронічний гастрит, дуоденіт, ви­
разкову хворобу шлунка або дванадцятипалої кишки 
без клінічних, біохімічних, сонографічних ознак за­
хворювання підшлункової залози  (ПЗ)  — група по­
рівняння. Серед хворих групи порівняння було 
18  (60,0%) жінок та 12 (40,0%) чоловіків віком від 
16 до 73 років. Хворі на ХП та хворі групи порівняння 
були подібні за статтю та віком. Контрольну групу 
становили 30 здорових осіб віком від 17 до 62 років 
(17 чоловіків та 13 жінок). В усіх хворих зʼясовували 
скарги, анамнез, проводили обʼєктивне дослідження. 
Крім того, діагноз ХП підтверджували ретельним ви­
вченням зовнішньо- та внутрішньосекреторної функ­
ції ПЗ беззондовими (зокрема проводили фекальний 
еластазний тест) та зондовими методами. Структурні 
зміни ПЗ, що підтверджують наявність панкреатиту, 
виявляли за допомогою ультразвукової діагностики, 
компʼютерної томографії. Усім хворим та здоровим 
особам проводили фіброгастродуоденоскопію. На­
явність Нр-інфекції визначали двома методами: 

виконували CLO-тест та проводили гістологічне до­
слідження біоптатів слизової оболонки, отриманих 
при виконанні верхньої ендоскопії.

Залежно від виявлення Нр-інфекції хворі на ХП 
були поділені на дві групи: 83 (86,5%) хворі на ХП, 
інфіковані Нр (1-ша група), та 13 (13,5%) хворих на 
ХП, у яких Нр не був виявлений жодним із методів, 
що застосовувалися (2-га група).

Інтенсивність болю та інших субʼєктивних про­
явів ХП оцінювалася за напівкількісною шкалою:

0 балів — прояви відсутні;
1 бал — прояви мінімальні;
2 бали — прояви помірні;
3 бали — прояви виражені або дуже виражені.
З  урахуванням цієї шкали обчислювали середні 

ступені тяжкості (ССТ) різних клінічних проявів.

a + b + c + d
а + 2b + 3cССТ = , 

де ССТ — середній ступінь тяжкості клінічних 
проявів; 

а — кількість хворих із вираженістю ознаки в 1 бал;
b — кількість хворих із вираженістю ознаки в 2 бали;
c — кількість хворих із вираженістю ознаки в 3 бали;
d — кількість хворих з відсутністю ознаки.
Результати. Інфікування Нр виявлено у  83 

(86,5%) хворих на ХП, у 23 (76,7%) пацієнтів групи 
порівняння та у 20 (66,7%) здорових осіб. Отже при 
ХП інфікування Нр спостерігалося частіше, ніж у групі 
порівняння. При оцінці цих даних слід мати на увазі, 
що практично у всіх хворих на ХП діагностовано за­
пальні або ерозивно-виразкові зміни в слизовій обо­
лонці гастродуоденальної зони. Тому частота вияв­
лення Нр-інфекції при ХП є насправді показником 
такої при поєднаних захворюваннях. Усе ж Нр 
у хворих на ХП зустрічається на 9,8% частіше, ніж 
в обстежених хворих групи порівняння. Ймовірно, 
це повʼязано саме із ХП. У 60 (62,5%) хворих на ХП 
Нр виявлено обома методами, що застосовувалися, 
у 23 (24,0%) — лише одним методом, причому часті­
ше за допомогою CLO-тесту (21 хворий).
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Висока та помірна інфікованість  Нр виявлена 
у 45 (46,9%), слабка — у 38 (39,6%) хворих на ХП. 
Збіг ступеня обсіменіння  Нр за результатами обох 
методів спостерігався у 25 хворих (30,1% від усіх ви­
падків інфікування  Нр), різниця в  1  бал  — у  28 
(33,8%), у 2 бали — у 7 (8,4%) хворих на ХП. Тобто 
обидва тести надають результати, що абсолютно 
збігаються, лише у 30,1% випадків ХП. Тому вико­
ристання двох методів діагностики Нр-інфекції па­
ралельно виправдане, оскільки кожен з них має свої 
переваги та недоліки [5].

Болі у животі турбували всіх обстежених хворих на 
ХП. Зазвичай це були болі в лівому підреберʼї — у 85 
(88,5%) хворих, рідше — в епігастрії — у 43 (44,8%) 
хворих, у правій половині епігастрія та у правому під­
реберʼї — у 20 (20,8%) хворих. Іррадіація болю у ліву 
половину попереку, на кшталт лівого напівпояса, спо­
стерігалася у 66 (68,8%) хворих, на кшталт повного 
пояса  — у  24 (25,0%) хворих, у  ліву ключицю  — 
у 8 (8,3%) хворих, у передсердну ділянку — у 9 (9,4%) 
хворих, під ліву лопатку — у 5 (5,2%) хворих, у лівий 
нижньощелепний суглоб або в ліву половину нижньої 
щелепи — у 3 (3,1%) хворих.

У хворих на ХП, інфікованих Нр, частіше відзна­
чалися болі в  епігастрії, його правій половині та 
правому підреберʼї — у 59 (71,1%) пацієнтів, тоді як 
серед хворих, не  інфікованих Нр, така локалізація 
болю мала місце лише у 30,8% випадків (4 хворі). 
Крім того, у  хворих 1-ї групи частіше виявлялася 
іррадіація за типом повного поясу — у 26,5% випад­
ків (22 хворі), а у хворих 2-ї групи — у 15,4% випад­
ків (2 хворі).

Болі були постійними у 51 (53,1%) хворого, при­
чому у  всіх цих хворих вони посилювалися через 
20‒40  хвилин після їди. Частота постійних болів 
була подібною в  інфікованих та неінфікованих  Нр 
хворих на ХП (відповідно 44  пацієнти  — 53,0% та 
7 пацієнтів — 53,8%). У 34 осіб із хворих, які мали 
постійні болі, вони посилювалися також натщесерце, 
через 1–1,5–2 години після прийому їжі та/або вно­
чі, що становить 35,4% від усіх обстежених хворих 
на ХП та 66,7% від кількості пацієнтів, які мали по­
стійні болі. Серед хворих на ХП, інфікованих Нр, по­
стійні болі з  посиленням натще зустрічалися часті­
ше — у 37,4% випадків (31 пацієнт), ніж серед хворих 
2-ї групи — у 23,1% випадків (3 пацієнти). Періодич­
ні болі спостерігалися у  45 (46,9%) хворих на ХП, 
причому у всіх цих пацієнтів мала місце поява болю 
після їди. Ці хворі з однаковою частотою визначали­
ся у 1-й групі — 39 пацієнтів (47,0%) та у 2-й групі — 
6 пацієнтів (46,2%).

У всіх обстежених хворих на ХП болі посилювали­
ся після прийому жирної, копченої, гострої їжі, алко­
голю. 38 (39,6%) хворих відзначали посилення болю 
після зʼїдання солодкого, печеного. Відмінностей 
у цьому плані серед хворих двох груп не виявлено.

При аналізі інтенсивності болів виявилося, що се­
ред хворих, інфікованих Нр, вони були вираженими 
або дуже вираженими у 46 (55,4%) хворих, помірни­
ми — у 24 (28,9%) хворих та мінімальними — у 13 
(15,7%) ) хворих. ССТ больового синдрому стано­
вив  2,40. У  хворих, які не  інфіковані  Нр, відповідні 

дані були такими: 3 хворі (23,1%), 6 хворих (46,2%), 
4 хворі (30,7%), ССТ — 1,92. Тобто вираженість болю 
у хворих на ХП, інфікованих Нр, є вищою, ніж у хво­
рих 2-ї групи.

Деякі відмінності у  хворих двох груп виявлено 
щодо засобів, які хворі застосовували для зменшення 
або усунення болю. Так, 32 хворі 1-ї групи (38,6%) 
вважали ефективнішими антисекреторні препарати 
(блокатори протонової помпи), а  спазмолітики по­
легшували біль лише у 18,1% випадків (15 хворих). 
Серед хворих 2-ї групи антисекреторні засоби для 
зменшення болю вважали ефективними 3  пацієнти 
(23,1%), а  спазмолітики  — 8  пацієнтів (61,5%). 
У хворих 2-ї групи голод протягом 1‒2 діб викликав 
полегшення у 61,5% випадків (8 пацієнтів), а у хво­
рих 1-ї групи — у 41,0% (34 пацієнти). Частота засто­
сування інших засобів (прокінетики, піногасники, 
антациди, холод) для усунення болю не відрізнялася 
у двох групах хворих.

Диспептичні явища турбували всіх хворих на ХП. 
Вони були представлені нудотою у 39 (40,6%) хворих, 
блюванням у 15 (15,6%) хворих, печією у 46 (47,9%) 
хворих, відрижкою у  62 (64,6%) хворих, здуттям 
і бурчанням у животі — у 41 (42,7%) хворого. Послаб­
лення випорожнень відзначали 38 (39,6%) хворих, 
запори  — 28 (29,2%) хворих, чергування запорів та 
діареї — 18 (18,7%) хворих. Випорожнення були нор­
мальними у 12 (12,5%) хворих.

У цілому частота диспептичних явищ не розрізня­
лася у двох групах хворих. Однак їх ССТ у 1-й групі 
становив 2,14, а у 2-й групі — 1,68.

Явища, повʼязані із зовнішньосекреторною недо­
статністю ПЗ, виражалися у схудненні у 42 (43,8%) 
хворих, наявності гіповітамінозу у 18 (18,8%) хво­
рих, у вказівці на панкреатичні випорожнення, лієн­
терею у  15 (15,6%) хворих. Вираженість цих змін 
була оцінена в  1  бал у  18  хворих (21,7%) 1-ї та 
у 2 хворих (15,4%) 2-ї групи, у 2 бали — у 14 хворих 
(16,7%) 1-ї та у 1 хворого (7,7%) 2-ї групи, у 3 бали — 
у 6 хворих (7,2%) 1-ї та у 1 хворого (7,7%) 2-ї групи. 
Тобто скарги, повʼязані зі зниженням екзокринної 
функції ПЗ, мали місце у 38 хворих (45,8%), інфіко­
ваних Нр, та у 4 хворих (30,8%), не інфікованих Нр. 
ССТ цих проявів у 1-й групі становив 0,77, а у 2-й 
групі — 0,54.

Клінічні прояви ендокринної недостатності  ПЗ 
(спрага, поліурія, сухість шкіри) мали місце у 8 хворих 
на ХП, 7 з яких були інфіковані Нр, а 1 — не інфікова­
ний. Тобто серед хворих 1-ї групи частота клінічних 
проявів інкреторної недостатності ПЗ становила 9,6%, 
а серед хворих 2-ї групи — 7,7%.

При огляді дефіцит маси тіла був у 26 (27,1%) хво­
рих, а її надлишок — у 15 (15,6%) хворих. Обʼєктивні 
ознаки гіповітамінозів (глосит, тріщини у кутах рота) 
виявлялися у 18 (18,8%) хворих. Язик був обкладений 
білуватим або сіруватим нальотом у 78 (81,3%) хво­
рих, відбитки зубів по краях язика визначалися у 69 
(71,9%) хворих. Субіктеричність склер, шкіри мала 
місце у 24 (25,0%), симптом Гюльзова — у 5 (5,2%), 
симптом Холстеда — у 1 (1,1%), симптом Тужиліна — 
у 6 (6,3%) хворих. Відмінностей частоти цих симпто­
мів у двох групах хворих не було.



оригінальні дослідження

55ВІСНИК КЛУБУ ПАНКРЕАТОЛОГІВ ЛЮТИЙ 2023

При поверхневій пальпації у 32 (33,3%) хворих 
була болючість у проєкції ПЗ. При глибокій паль­
пації ця болючість визначалася у всіх хворих. Бо­
лючість по ходу всієї ПЗ мала місце у 35 (36,5%) 
хворих, переважно в проєкції головки ПЗ (у зоні 
Шоффара)  — у  31 (32,3%) хворого, переважно 
в проєкції тіла та хвоста ПЗ (у зоні Губергріца — 
Скульського) — у 30 (31,2%) хворих. При аналізі 
частоти пальпаторної болючості виявилося, що 
у  хворих, інфікованих  Нр, дещо частіше, ніж 
у  решти хворих, виявляється болючість у  зоні 
Шоффара  — у  28 (33,7%) пацієнтів. У  2-й групі 
цей показник становив 23,1% (3 пацієнти). Мож­
ливо, це повʼязано з  близьким розташуванням 
і навіть частковим накладенням одна на одну зони 
Шоффара і пілородуоденальної зони. У 9 хворих 
(9,4%) вдалося промацати різко болючу ПЗ у ви­
гляді поперечного тяжа. У 20 хворих (20,8%) при 
пальпації у  проєкції  ПЗ болючість іррадіювала 
у ліву половину попереку. Крім того, у 18 (18,7%) 
хворих відзначалася болючість у  точці Дежарде­
на, у 15 (15,6%) хворих — у точці Мейо — Робсо­
на. Позитивні симптоми Воскресенського, Чухрі­
єнка, Георгієвського  — Мюссі зліва мали місце 
відповідно у  2 (2,1%), 4 (4,2%) та 8 (8,3%) 

хворих на ХП. Частота цих симптомів не відрізня­
лася в обох групах.

Висновки
У хворих на ХП інфікованість Нр вища, ніж у хво­

рих на кислотозалежні захворювання гастродуоде­
нальної зони. Ця інфікованість становить 86,5%.

Для хворих на ХП, інфікованих  Нр, більше, ніж 
для неінфікованих хворих, характерні болі в  епіга­
стрії, у  його правій половині та правому підреберʼї. 
В інфікованих Нр хворих частіше виявляється ірраді­
ація болю на кшталт повного пояса. Для цих хворих 
типові постійні болі з посиленням не тільки після, але 
й до їди. Інтенсивність болю у хворих на ХП, інфіко­
ваних Нр, є вищою, ніж у неінфікованих хворих. При 
інфікуванні  Нр панкреатичні болі більш виражено 
усуваються антисекреторними препаратами і  менш 
виражено  — спазмолітиками та голодом. У  хворих, 
не  інфікованих  Нр, переважає усунення болю голо­
дом і спазмолітичними препаратами.

Вираженість диспептичних явищ, симптомів, по­
вʼязаних з функціональною недостатністю ПЗ, у хво­
рих на ХП, інфікованих Нр, більша, ніж у неінфікова­
них хворих.

У інфікованих Нр хворих на ХП частіше, ніж в ін­
ших хворих, визначається болючість у зоні Шоффара.
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Клінічні особливості хронічного  
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У статті проаналізовано інфікованість Helicobacter 
pylori (Нр) хворих на хронічний панкреатит (ХП). Про­
ведено порівняльну оцінку клінічних проявів захво­
рювання у хворих, інфікованих Нр, та у неінфікованих 
пацієнтів. Виявлено особливості больового, диспептич­
ного синдромів, даних пальпації.
Обстежено 96 хворих на ХП, зокрема 58 (60,4%) жінок 
та 38 (39,6%) чоловіків віком від 16 до 75 років. Крім 
хворих на ХП, обстежено 30 хворих на хронічний гаст­
рит, дуоденіт, виразкову хворобу шлунку або дванадцяти­

UА

палої кишки без клінічних, біохімічних, сонографічних 
ознак захворювання підшлункової залози  — група 
порівняння. Контрольну групу склали 30 здорових осіб.
У хворих на ХП інфікованість Нр вища, ніж у хворих 
на кислотозалежні захворювання гастродуоденальної 
зони. Ця інфікованість становить 86,5%.
Для хворих на ХП, інфікованих Нр, більше, ніж для неін­
фікованих хворих, характерні болі в епігастрії, у його 
правій половині та правому підребер’ї. У інфікованих 
Нр хворих частіше виявляється іррадіація болю на 
кшталт повного поясу. Для цих хворих типові постійні 
болі з посиленням як після, так і до їди. Інтенсивність 
болю у хворих на ХП, інфікованих Нр, вища, ніж у не­
інфікованих хворих. При інфікуванні Нр панкреатичні 
болі краще усуваються антисекреторними препара­
тами і гірше — спазмолітиками та голодом. У хворих, 
не інфікованих Нр, біль усувають переважно голодом і 
спазмолітичними препаратами.
Вираженість диспептичних явищ, симптомів, пов’я­
заних з функціональною недостатністю підшлункової 
залози, у хворих на ХП, інфікованих Нр, більша, ніж у 
неінфікованих хворих.



56

оригінальні дослідження

ВІСНИК КЛУБУ ПАНКРЕАТОЛОГІВ ЛЮТИЙ 2023

УДК 616.37-002:616-022.7-036.12
doi: 10.33149/vkp.2023.01.07

Клинические особенности хрониче-
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В статье проанализирована инфицированность Helico
bacter pylori (Нр) больных хроническим панкреатитом 
(ХП). Проведена сравнительная оценка клинических 
проявлений заболевания у больных, инфицированных 
Нр, и у неинфицированных пациентов. Выделены осо­
бенности болевого, диспептического синдромов, дан­
ных пальпации. 
Обследованы 96 больных ХП, в том числе 58 (60,4%) 
женщин и 38 (39,6%) мужчин в возрасте от 16 до 75 лет. 
Кроме больных ХП, обследованы 30 больных хрониче­
ским гастритом, дуоденитом, язвенной болезнью же­
лудка или двенадцатиперстной кишки без клинических, 
биохимических, сонографических признаков заболева­
ния поджелудочной железы — группа сравнения. Кон­
трольную группу составили 30 здоровых лиц.
У больных ХП инфицированность Нр выше, чем 
у больных кислотозависимыми заболеваниями 
гастродуоденальной зоны. Эта инфицированность со­
ставляет 86,5%.
Для больных ХП, инфицированных Нр, больше, чем 
для неинфицированных больных, характерны боли в 
эпигастрии, его правой половине и правом подребе­
рье. У инфицированных Нр больных чаще выявляется 
иррадиация боли по типу полного пояса. Для этих боль­
ных типичны постоянные боли с усилением не только 
после, но и до еды. Интенсивность болей у больных ХП, 
инфицированных Нр, выше, чем у неинфицированных 
больных. При инфицировании Нр панкреатические 
боли более отчётливо купируются антисекреторными 
препаратами и менее отчётливо — спазмолитиками и 
голодом. У больных, не инфицированных Нр, купиро­
вание боли предпочтительно голодом и спазмолитиче­
скими препаратами.

Clinical features of chronic 
pancreatitis in Helicobacter  
pylori-infected patients
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Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
Key words: chronic pancreatitis, clinical picture, abdomi­
nal pain, dyspepsia, Helicobacter pylori
Helicobacter pylori infection (Hp) in patients with chronic 
pancreatitis (CP) is analyzed in this article. A comparative 
assessment of the clinical manifestations of the disease 
in Hp-infected and non-infected patients is carried out. 
Peculiarities of pain, dyspeptic syndromes, and palpation 
data are revealed.
96 patients with CP were examined, including 58 (60.4%) 
women and 38 (39.6%) men from 16 to 75. In addition 
to patients with CP, 30 patients with chronic gastritis, du­
odenitis, gastric ulcer, or duodenal ulcer without clinical, 
biochemical, or sonographic signs of pancreatic disease 
were examined (as a comparison group). The control 
group consisted of 30 healthy individuals.
In patients with CP, the Hp infection rate is higher than in 
patients with acid-related disorders of the gastroduode­
nal zone. It is equal to 86.5%.
Pain in the epigastrium, in its right half, and in the right hy­
pochondrium is more typical for CP patients infected with 
Hp than for non-infected patients. Full belt pain irradiation 
is more frequent in Hp-infected patients. Constant, intense 
pain occurs in these patients both before and after meals. 
The intensity of pain in CP patients infected with Hp is high­
er than in non-infected patients. In the case of Hp infec­
tion, pancreatic pain is more clearly stopped by antisecre­
tory drugs and less clearly by antispasmodics and hunger. 
In non-infected patients, pain relief is preferably achieved 
through hunger and antispasmodic drugs.
The severity of dyspeptic manifestations, symptoms asso­
ciated with functional pancreatic insufficiency, is higher in 
CP patients infected with Hp than in non-infected patients.
It is proven that the clinical manifestations of functio­
nal pancreatic insufficiency are more severe in infected 
patients.
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Выраженность диспептических явлений, симптомов, 
связанных с функциональной недостаточностью ПЖ, у 
больных ХП, инфицированных Нр, больше, чем у неин­
фицированных больных.
Доказано, что у инфицированных больных в большей 
степени выражены клинические проявления функцио­
нальной недостаточности поджелудочной железы.

Доведено, що у інфікованих хворих більшою мірою 
виражені клінічні прояви функціональної недостатності 
підшлункової залози.


