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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
ПЕРЕЛОМОВ ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА

Жук П.М., Филоненко Е.А.,
Гребенюк Д.И.

В статье представлен анализ ре�
зультатов лечения больных с перело�
мами локтевого отростка, которые оце�
нены по шкале Meyo Elbow Perfomance
Score. Представлена система для бло�
кированного интрамедулярного остео�
синтеза переломов локтевого отростка.
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тез, контрактура.

Summary
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FRACTURE TREATMENT
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Grebenuk D.I.

Abstract. Treatment results of
patients with olecranon fracture, is
presented in the article. The results
evaluated according to the Meyo Elbow
Perfomance Score. Intramedulary
interlocking system for olecranon fractures
fixation is presented too.
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Было комплексно обследовано 43 больных хроническим неатрофическим
гастритом, у которых при УЗИ�диагностике было выявлено дискинезию желчевы�
водящих путей. У 35�ти (81,4 %) пациентов в полости желудка определялось
наличие желчи, вследствие чего на слизистой антрального отдела желудка по
большой кривизне отсутствовали все формы НР�инфекции, а по малой кривизне
активные формы присутствовали при низкой концентрации. На слизистой тела
желудка по малой кривизне отмечалось наличие активных форм НР�инфекции
при достоверно (р < 0,05) более высокой концентрации, чем по большой кривизне,
при этом концентрация неактивных форм НР�инфекции достоверно (р < 0,05) была
более высокая на слизистой тела желудка по большой кривизне, чем по малой кри�
визне.

Ключевые слова: хронический неатрофический гастрит, хеликобактерная инфек�
ция, дискинезия желчевыводящих путей.
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Наличие многочисленных мето�
дов исследования по выявлению хе�
ликобактерной инфекции при хрони�
ческом неатрофическом гастрите, из
которых наибольшее применение в
практике получили определение уров�
ня антител к НР�инфекции по ИФА,
стул – тест и дыхательный тест, од�
нако не решило вопрос о высокой
степени достоверности выявления
активных форм НР при применении
одного метода, так как на их досто�
верность влияет ряд факторов – при�
менение антибиотиков, препаратов
висмута, сукральфата, ингибиторов
протонной помпы, наличие внутрикле�
точных «депо» НР�инфекции, рвота [1,
2, 3, 4, 5, 6]. Параллельно со ста�
дийным развитием хронического не�
атрофического гастрита происходит
развитие и дискинезии желчевыводя�
щих путей – от дискинезии по ги�
пертоническому типу до дискинезии
по гипотоническому типу [7], однако
как развитие дискинезии влияет на
развитие НР�инфекции, данные отсут�
ствуют, что и стало поводом для
наших исследований.

Материалы и методы

Было комплексно обследовано
43 больных хроническим неатрофи�
ческим гастритом, у  которых при
УЗИ�диагностике было выявлено дис�
кинезию желчевыводящих путей. Воз�
раст больных колебался от 15�го до
54�х лет (средний возраст составил
38,15 ± 1,43 года);  лиц мужского
пола было 27 (62,8 %), женского —
16 (37,2 %). Стаж заболевания коле�
бался от 3�х до 31�го года.

Комплексное обследование
больных включало: рН�метрию по ме�
тодике Чернобрового В.Н. [8], эзо�
фагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по
общепринятой методике [9], двойное
тестирование на НР (уреазный тест
и микроскопирование окрашенных по
Гимза мазков�отпечатков), биопсий�
ный материал для которых брался из
4�х топографических зон желудка: из

средней трети антрального отдела и
тела желудка по большой и малой
кривизне по разработанной нами
методике, а также гистологические
исследования состояния самой сли�
зистой желудка в этих же зонах,
согласно последней классификации
[8]. УЗИ – диагностика проводилась
по общепринятой методике [10]. Пос�
ледовательность обследования: сна�
чала проводилась ЭГДС с забором
биопсийного материала для проведе�
ния тестирования на НР и гистоло�
гических исследований слизистой
желудка. Исследование проводилось
утром, натощак, через 12�14 часов
после последнего приёма пищи. УЗИ�
диагностика проводилась за 1�2 су�
ток до основного комплекса. Полу�
ченные данные были обработаны ста�
тистически с помощью t�критерия
Стьюдента с вычислением средних
величин (М) и оценкой вероятности
отклонений (m). Изменения считались
статистически достоверными при р <
0,05. Статистические расчёты выпол�
нялись с помощью электронных таб�
лиц Exel для Microsoft Office.

Результаты исследования и их

обсуждение

При проведении УЗИ�диагности�
ки у 2�х (4,7 %) пациентов было вы�
явлено дискинезию желчевыводящих
путей по гипертоническому гиперки�
нетическому типу, у 41�го (95,3 %) –
по гипотоническому гипокинетическо�
му типу.

При проведении рН�метрии
средний уровень кислотности соот�
ветствовал гипоацидности умеренной
селективной.

При проведении ЭГДС у всех па�
циентов в 100 % случаев отсутство�
вал активный язвенный процесс как
на слизистой двенадцатиперстной
кишки, так и на слизистой желудка,
однако у 7�ми (16,3 %) пациентов
имелись проявления перенесенных в
прошлом язвенной болезни двенад�
цатиперстной кишки в виде рубцовой
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деформации разной степени выражен�
ности. У 35�ти (81,4 %) пациентов в
полости желудка определялось нали�
чие желчи.

При анализе данных, полученных
при гистологическом исследовании
состояния слизистой желудка у всех
пациентов в 100 % случаев был вы�
явлен хронический воспалительный
процесс как в активной, так и в не�
активной форме при разной степени
тяжести — от (+) до (+++).

Данные тестирования на НР�ин�
фекцию представлены в таблице 1.

При проведении анализа полу�
ченных данных можно отметить от�
сутствие у пациентов на слизистой
антрального отдела желудка по боль�
шой кривизне и активных, и неактив�
ных форм НР�инфекции, а на слизи�
стой антрального отдела по малой
кривизне – наличие активных форм
при низкой концентрации (не более
(+). На слизистой тела желудка по
малой кривизне отмечалось наличие
активных форм НР�инфекции при до�
стоверно (р <  0,05) более высокой
концентрации (больше (++), чем по
большой кривизне,  где активные
формы определяются при низкой кон�
центрации (менее (+)). При этом кон�
центрация неактивных форм НР�ин�
фекции достоверно (р < 0,05) более
высокая на слизистой тела желудка
по большой кривизне, чем по малой
кривизне.

Данные, полученные при иссле�
довании, подтверждают тот факт, что
нарушение функции желчевыводящих
путей способствует формированию
дуодено�гастрального рефлюкса.
Вместе с желчью в полость желудка
попадают ферменты поджелудочной
железы, которые негативно влияют на
активные формы НР�инфекции, зас�
тавляя переходить бактерии в защит�
ную коккообразную форму [3]. Не
имея возможности удержаться за
слизистую, неактивные формы смы�
ваются пищей и жидкостью, которые
больной употребляет во время еды,
дальше в кишечник, чем и объясня�
ется низкий уровень выявления бак�
терий в антральном отделе желудка
[2]. Попав в желудок, желчь скапли�
вается на дне желудка и влияет на
активную форму НР�инфекции этой
зоны, что объясняет преобладание
здесь неактивных форм, в то время
как по малой кривизне в теле же�
лудка, где контакт с желчью незна�
чительный, активные формы хелико�
бактерной инфекции сохраняются при
высокой концентрации. Данная ситу�
ация может привести к ложноотри�
цательным результатам при примене�
нии для тестирования на НР�инфек�
цию стул� теста и дыхательного тес�
та [1, 11].

Выводы

Дискинезия желчевыводящих пу�
тей сопровождается в 81,4 % случа�

Таблица 1 
Уровень обсеменения разными формами хеликобактерной инфекции 
слизистой желудка у больных с дискинезией желчевыводящих путей 

Топографические 
зоны желудка 

Данные по степени обсеменения слизистой желуд-
ка разными формами НР-инфекции 

Активные формы 
М ± м / (+) 

Неактивные формы 
М ± м / (+) 

Антральный отдел 
желудка 

а) 0 ± 0,0 
б) 0,51 ± 0,33 

а) 0 ± 0,0 
б) 0 ± 0,0 

Тело желудка а) 0,71 ± 0,33 
б) 2,83 ± 0,30 

а) 2,31 ± 0,33 
б) 0,92 ± 0,33 

Примечание: n – количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна 
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ев дуоденогастральным рефлюксом,
что может снизить достоверность
стул�теста и дыхательного теста.
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Резюме

ВПЛИВ ДИСКІНЕЗІЇ
ЖОВЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ НА

ВИЯВЛЕННЯ ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ
ІНФЕКЦІЇ ПРИ ТЕСТУВАННІ ХВОРИХ

НА ХРОНІЧНИЙ НЕАТРОФІЧНИЙ
ГАСТРИТ.

Короленко Р.М., Авраменко А.О.,
Шухтіна І.М.

Було комплексно обстежено 43
хворих на хронічний неатрофічний га�
стрит, у яких при УЗД�діагностиці
було виявлено дискінезію жовчовиві�
дних шляхів. У 35�ти (81,4 %)
пацієнтів в порожнині шлунка визна�
чалося наявність жовчі, внаслідок чого
на слизовій антрального відділу шлун�
ка по великій кривині були відсутні
всі форми НР�інфекції, а по малій
кривині активні форми були присутні

при низькій концентрації. На слизовій
тіла шлунка по малій кривині зазнача�
лося наявність активних форм НР�
інфекції  при достовірно (р <0,05)
більш високій концентрації, ніж по
великій кривині, при цьому концент�
рація неактивних форм НР�інфекції
достовірно (р <0,05) була більш висо�
ка на слизовій тіла шлунка по великій
кривині, ніж по малій кривині.

Ключові слова: хронічний неатрофі�
чний гастрит, гелікобактерна інфек�
ція, дискінезія жовчовивідних
шляхів.

Summary

INFLUENCE BILIARY DYSKINESIA ON
THE IDENTIFICATION OF

HELICOBACTER PYLORI INFECTION
IN PATIENTS WITH CHRONIC NON�

ATROPHIC TESTING GASTRITIS

Korolenko R.N., Avramenko A.A.,
Shuhtina I.N.

It was comprehensively examined
43 patients with chronic non�atrophic
gastri t is,  which under ultrasound
diagnosis was revealed bi l iary
dyskinesia. At 35 (81.4 %) patients in
the stomach was determined by the
presence of bi le,  result ing in the
mucous antrum no greater curvature on
all forms of HP infection by a small
curvature of the active forms present
at low concentrations. On the body of
the stomach mucosa in the small
curvature noted the presence of active
forms of HP infection with significantly
(p <0.05) higher concentration than in
the greater curvature, and the
concentration of inactive forms of HP
infection was significantly (p <0.05) was
more нigh on the mucosa of the
stomach body on the greater curvature
than on the lesser curvature.

Key words: chronic non�atrophic
gastritis, H. pylori infection, biliary
dyskinesia.
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