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В статье проанализирована инфицированность 
Helicobacter pylori (Нр) больных хроническим пан-
креатитом (ХП). Проведена сравнительная оценка 
клинических проявлений заболевания у больных, ин-
фицированных Нр, и у неинфицированных пациентов. 
Выделены особенности болевого, диспептического 
синдромов, данных пальпации. 
ǚбследованы 96 больных ХП, в том числе 58 (60,4�) 
женщин и 38 (39,6�) мужчин в возрасте от 16 до �5 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. ǩта инфицированность 
составляет 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. ǔнтенсивность болей у больных ХП, 
инфицированных Нр, выше, чем у неинфицированных 
больных. При инфицировании Нр панкреатические 
боли более отчȌтливо купируются антисекреторными 
препаратами и менее отчȌтливо — спазмолитиками и 
голодом. У больных, не инфицированных Нр, купиро-
вание боли предпочтительно голодом и спазмолитиче-
скими препаратами.
Выраженность диспептических явлений, симптомов, 
связанных с функциональной недостаточностью Пǒ, у 
больных ХП, инфицированных Нр, больше, чем у неин-
фицированных больных.

&liQical IeaWXreV oI cKroQic 
SaQcreaWiWiV iQ +elicoEacWer  
S\lori�iQIecWed SaWieQWV

.. <X. /iQeYVNa
%RJRPROHWV 1DWLRQDO 0HGLFDO 8QLYHUVLW\, .\LY, 8NUDLQH
.e\ ZordV: FKURQLF SDQFUHDWLWLV, FOLQLFDO SLFWXUH, DEGRPL-
QDO SDLQ, G\VSHSVLD, Helicobacter pylori

+HOLFREDFWHU S\ORUL LQIHFWLRQ (+S) LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF 
SDQFUHDWLWLV (&3) LV DQDO\]HG LQ WKLV DUWLFOH. $ FRPSDUDWLYH 
DVVHVVPHQW RI WKH FOLQLFDO PDQLIHVWDWLRQV RI WKH GLVHDVH 
LQ +S-LQIHFWHG DQG QRQ-LQIHFWHG SDWLHQWV LV FDUULHG RXW. 
3HFXOLDULWLHV RI SDLQ, G\VSHSWLF V\QGURPHV, DQG SDOSDWLRQ 
GDWD DUH UHYHDOHG.
96 SDWLHQWV ZLWK &3 ZHUH H[DPLQHG, LQFOXGLQJ 58 (60.4�) 
ZRPHQ DQG 38 (39.6�) PHQ IURP 16 WR �5. ,Q DGGLWLRQ 
WR SDWLHQWV ZLWK &3, 30 SDWLHQWV ZLWK FKURQLF JDVWULWLV, GX-
RGHQLWLV, JDVWULF XOFHU, RU GXRGHQDO XOFHU ZLWKRXW FOLQLFDO, 
ELRFKHPLFDO, RU VRQRJUDSKLF VLJQV RI SDQFUHDWLF GLVHDVH 
ZHUH H[DPLQHG (DV D FRPSDULVRQ JURXS). 7KH FRQWURO 
JURXS FRQVLVWHG RI 30 KHDOWK\ LQGLYLGXDOV.
,Q SDWLHQWV ZLWK &3, WKH +S LQIHFWLRQ UDWH LV KLJKHU WKDQ LQ 
SDWLHQWV ZLWK DFLG-UHODWHG GLVRUGHUV RI WKH JDVWURGXRGH-
QDO ]RQH. ,W LV HTXDO WR 86.5�.
3DLQ LQ WKH HSLJDVWULXP, LQ LWV ULJKW KDOI, DQG LQ WKH ULJKW 
K\SRFKRQGULXP LV PRUH W\SLFDO IRU &3 SDWLHQWV LQIHFWHG 
ZLWK +S WKDQ IRU QRQ-LQIHFWHG SDWLHQWV. )XOO EHOW SDLQ LU-
UDGLDWLRQ LV PRUH IUHTXHQW LQ +S-LQIHFWHG SDWLHQWV. &RQ-
VWDQW, LQWHQVH SDLQ RFFXUV LQ WKHVH SDWLHQWV ERWK EHIRUH 
DQG DIWHU PHDOV. 7KH LQWHQVLW\ RI SDLQ LQ &3 SDWLHQWV LQ-
IHFWHG ZLWK +S LV KLJKHU WKDQ LQ QRQ-LQIHFWHG SDWLHQWV. ,Q 
WKH FDVH RI +S LQIHFWLRQ, SDQFUHDWLF SDLQ LV PRUH FOHDUO\ 
VWRSSHG E\ DQWLVHFUHWRU\ GUXJV DQG OHVV FOHDUO\ E\ DQWL-
VSDVPRGLFV DQG KXQJHU. ,Q QRQ-LQIHFWHG SDWLHQWV, SDLQ 
UHOLHI LV SUHIHUDEO\ DFKLHYHG WKURXJK KXQJHU DQG DQWL-
VSDVPRGLF GUXJV.
7KH VHYHULW\ RI G\VSHSWLF PDQLIHVWDWLRQV, V\PSWRPV DVVR-
FLDWHG ZLWK IXQFWLRQDO SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\, LV KLJKHU 
LQ &3 SDWLHQWV LQIHFWHG ZLWK +S WKDQ LQ QRQ-LQIHFWHG SD-
WLHQWV.
,W LV SURYHQ WKDW WKH FOLQLFDO PDQLIHVWDWLRQV RI IXQFWLRQDO 
SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ DUH PRUH VHYHUH LQ LQIHFWHG SD-
WLHQWV.
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Доказано, что у инфицированных больных в большей 
степени выражены клинические проявления функцио-
нальной недостаточности поджелудочной железы.


