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Анотація

Виразкова хвороба шлунка, за даними більшості аналітичних і статистичних документів, залишається одним з найпоширеніших захворювань органів травлення, відсоток яких є досить високим. Тому, актуальним є вивчення факторів, які сприяють розвитку ускладненого перебігу захворювання, та вибір адекватної тактики лікування з метою зменшення частоти виникнення рецидивів.
Проведено дослідження показників крові та інтенсивності запального процесу у чоловіків хворих на виразкову хворобу. 
Застосування терапії обумовило стабілізацію стану пацієнтів і тенденцію до нормалізації гематологічних показників та лейкоцитарних індексів. 
Роботу викладено на 42 сторінці, вона містить 3 таблици та 4 рисунка. Наведено посилання на 49 джерел літератури (43 кирилицею та 6 латиницею).
Ключові слова: виразкова хвороба, показники крові, лейкоцитарні індекси

The ulcer of the stomach, according to most analytical and statistical documents, remains one of the most common diseases of the digestive system, the percentage of which is quite high. Therefore, it is important to study the factors that contribute to the development of the complicated course of the disease, and the choice of adequate treatment tactics to reduce the incidence of relapses.
The study of blood indices and intensity of the inflammatory process in men with stomach ulcer disease has been performed.
The application of therapy led to the stabilization of patients and the tendency to normalize the hematological parameters and leukocyte indices.
Diploma thesis is expounded on 42 pages, it contains 3 tables and 4 figures. It provides links to 49 references (43 cyrillic and 6 latinic). 
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ВСТУП

Виразкова хвороба (ВХ) шлунка та дванадцятипалої кишки, за даними більшості аналітичних і статистичних документів, за кордоном залишається одним з найпоширеніших захворювань органів травлення, відсоток яких є досить високим (26,5 – 42,5 %). Хвороба має схильність до важкого перебігу, розвитку небезпечних для життя ускладнень, частота яких, особливо виразкових геморагий, має тенденцію до зростання. За даними ВООЗ на виразкову хворобу страждає 10-15% населення розвинених країн [16].
За даними літератури 14,3 % хворих на ВХ стають інвалідами другої, а 40,2 % – інвалідами третьої групи, причому 55,4 % пацієнтів, що мають інвалідність особи молодого і середнього віку. Середня тривалість тимчасової втрати працездатності перед встановленням групи інвалідності склала 114,7 днів [35].
Загально прийнятим є той факт, що у виникненні виразки дванадцятипалої кишки (ВДПК) основну роль відіграє не тільки інфекція, але цілий ряд супутніх станів і захворювань [9, 17].
ВООЗ запропонувала враховувати випадки виникнення виразкової хвороби у населення за допомогою показника первинної захворюваності, оскільки він найкраще характеризує ризик виникнення захворювання у здорової людини. Аналіз структури ВХ показав, що як у дорослих, так і в дітей домінуючим є ураження ДПК. Так, у дорослих, що страждають на ВХ, дефект у ДПК виявляють у 64,8-78,6 %, у шлунку – у 15,0 – 27,4 %, у шлунку та ДПК – у 6,2 – 7,0 % випадків [36]. 
Виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки (ВХ), незважаючи на досягнуті успіхи у вивченні етіопатогенетичних механізмів формування, удосконалення діагностики та лікування, розробку комплексу профілактичних заходів, продовжує викликати інтерес серед гастроентерологів та хірургів [39]. 
На думку науковців, поліетіологічність захворювання зумовлює клінічну гетерогенність та рецидивуючий перебіг хвороби. Останнім часом не спостерігається зниження частоти патології, а щорічно зростає кількість тяжких ускладнень захворювання які призводять до зниження якості життя [45]. 
У розвинених країнах в останні два десятиліття спостерігається чітка тенденція до зниження показників захворюваності ВХ. Більшість авторів пов'язує це з відкриттям Нelicobacter рylori, застосуванням більш ефективних фармакологічних засобів і антихелікобактерної терапії. Однак рівень захворюваності ВХ залишається високим і становить за даними різних джерел від 13 до 18 випадків на 1000 осіб. За даними статистичних досліджень намітилася тенденція до переважання ускладнених форм захворювання, збільшилася кількість шлунково-кишкових кровотеч, проривної виразок, що обумовлює необхідність частих хірургічних втручань, як вимушеної заходи лікування [11, 21, 44].
Найбільший рівень захворюваності ВХ відзначається у чоловіків в найбільш активному працездатному віці років. Особливо чітко ця тенденція простежується в молодому віці при ВХДПК [11].
Тому, актуальним залишається вивчення факторів, які сприяють розвитку ускладненого перебігу захворювання, та вибір адекватної тактики лікування з метою зменшення частоти виникнення рецидивів не лише ВХ, але й її ускладнень.
У зв'язку з цим, метою дослідження стало визначення показників крові та сечі чоловіків, хворих на виразку шлунка на фоні застосованої терапії.
Перед нами були поставлені наступні завдання:
1. Визначити кількісний склад клітин крові у обстежених чоловіків.
2. Визначити деякі гематологічні показники у чоловіків хворих на виразкову хворобу.
3. Визначити інтегративні лейкоцитарні індекси у обстежених чоловіків.

Предмет дослідження – виразкова хвороба.
Об´єкт дослідження – показники крові і лейкоцитарні індекси у обстежених чоловіків.


ВИСНОВКИ

1. На початку терапії у чоловіків з виразковою хворобою відмічали зменшення кількості еритроцитів і тромбоцитів на 7,8 і 15 % відповідно та збільшення загальної кількості лейкоцитів на 17,7 % у порівнянні з практично здоровими чоловіками.
2. На початку спостереження у чоловіків з виразковою хворобою відмічали зменшення вмісту гемоглобіну і швидкість осідання еритроцитів на 23 і 31 % відповідно по відношенню практично здорових чоловіків.
3. У чоловіків з виразковою хворобою про наявність запального процесу свідчило збільшення ЛІ, ІСЛМ на 25 і 27 % відповідно, а про ступінь інфекційної інтоксикації – зниження ЛІІ, ІЗЛК, ІЛШОЕ на 21,3; 18,5 і 21,2 % відповідно по відношенню до практично здорових чоловіків.
4. Після проведеної терапії відмічали нормалізацію гематологічніх показників та зменшення запального процесу, про що свідчило вірогідне зниження індексів: ЛІ і ІСЛМ на 14 та 13 % відповідно.
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