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Анотації
Мета дослідження – вивчити та дати патофізіологічне пояснення випадку формування виразки 

цибулини дванадцятипалої кишки у спортсмена, який займається боротьбою дзюдо.
Методи дослідження: клініко-анамнестичний, інструментальний, гістологічний, бактеріологічний.
Результати. Під час збирання анамнезу було з'ясовано, що у пацієнта з 13 років періодично вже 

з'являлися печії після гострої їжі. Клінічне проявлення (тупий біль в епігастрії), з яким він звернув-
ся до гастроентеролога, виникло після того, як під час активного тренування, яке проходило за три 
дні до звернення до лікаря, уникаючи утримання противником, пацієнт 30 секунд різко ритмічно 
напружував усі м'язи, у тому числі й м'язи черевного преса.

Під час аналізу даних відносно рівня кислотності було з'ясовано, що у пацієнта вона відповіда-
ла нормацидності субтотальній. Після проведення ендоскопії було виявлено типовий виразковий 
дефект у цибулині дванадцятипалої кишки. Дані гістології підтвердили наявність у пацієнта хро-
нічного гастриту в активній формі (+++). Тестування на НР-інфекцію виявило наявність бактерій 
в активній формі за високої концентрації – (+++) на слизовій оболонці в усіх чотирьох топографіч-
них зонах шлунка, що підтверджувало наявність у пацієнта хронічного неатрофічного гастриту 
в активній формі на момент формування виразкового дефекту.

Висновки. Отримані дані повністю укладаються в розуміння механізму формування виразково-
го дефекту в цибулині дванадцятипалої кишці згідно з теорією «їдкого лужного плювка». Своєчасне 
виявлення та проведення лікування хронічного неатрофічного гастриту у спортсменів, які зазнають 
великих фізичних навантажень, попереджає формування виразки цибулини дванадцятипалої киш-
ки та її ускладнень.

Ключові слова: гелікобактерна інфекція, виразка цибулини дванадцятипалої кишки, теорія 
«їдкого лужного плювка».

The research aims to study and give a pathophysiological explanation for the case of duodenal ulcer 
formation in an athlete involved in judo.

Research methods: clinical and anamnestic, instrumental, histological, and bacteriological.
The results. During the anamnesis collection, it was found that the patient had been periodically 

experiencing heartburn after eating spicy food since the age of 13. The clinical manifestation (dull pain 
in the epigastrium), with which he consulted a gastroenterologist, arose after the patient, during an active 
workout that took place 3 days before consulting a doctor, sharply and rhythmically tensed all muscles, 
including the abdominal muscles, for 30 seconds while escaping from an opponent's hold.

When analyzing the acidity level data, it was found that the patient's acidity corresponded to subtotal 
normacidity. After endoscopy, a typical ulcerative defect was detected in the duodenal bulb. Histology data 
confirmed the presence of chronic gastritis in the active form (+++). Testing for HP infection revealed the 
presence of bacteria in an active form at a high concentration (+++) on the mucosa in all 4 topographic 
zones of the stomach, which confirms the presence of chronic non-atrophic gastritis in the patient in an 
active form at the time of the formation of the ulcer defect.
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Conclusions. The obtained data fully fit into the understanding of the mechanism of ulcer defect 
formation in the duodenal bulb according to the theory of «caustic alkaline spit». Timely detection and 
treatment of chronic non-atrophic gastritis in athletes experiencing heavy physical exertion prevents the 
formation of ulcers of the duodenal bulb and their complications.

Key words: Helicobacter infection, ulcer of the duodenal bulb, theory of «caustic alkaline spit».

Вступ. Helicobacter pylori – це грамнега-
тивна бактерія, яка є однією з основних причин 
хронічного антрального гастриту, пептичної 
виразки шлунка та дванадцятипалої кишки [3; 
7–10]. Добре відомо, що інфекція Helicobacter 
pylori (НР) є причиною не менше 90% виразок 
дванадцятипалої кишки (ДПК) [11]. Одним 
з елементів механізму формування виразки 
цибулини ДПК є різке підвищення внутріш-
ньочеревного тиску за рахунок різкого ритміч-
ного скорочення м'язів черевного преса [4; 5]. 
Із цього погляду цікавим є випадок утворення 
виразки цибулини ДПК у спортсмена, який 
займається боротьбою дзюдо.

Мета дослідження – вивчити та дати пато-
фізіологічне пояснення випадку формування 
виразки цибулини ДПК у спортсмена, який 
займається боротьбою дзюдо.

Матеріали та методи. Пацієнт С., 21 рік, 
спортсмен-дзюдоїст, звернувся 15.05.20 для 
обстеження та лікування до лікаря-гастроен-
теролога Центру прогресивної медицини та 
реабілітації Rea+Med із приводу періодич-
ного тупого болю в епігастрії, який посилю-
вався під час фізичного навантаження.

 Дослідження були проведені з дотриман-
ням вимог Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю людини 
у якості об’єкта дослідження». Пацієнту 
було проведено комплексне обстеження  
(№ 101 від 15.05.20), яке включало: покро-
кову рН-метрію за методикою В. М. Чор-

нобрового, езофагогастродуоденоскопію за 
загальноприйнятою методикою, тестування 
на НР-інфекцію подвійним тестуванням (уре-
азний тест та мікроскопування пофарбованих 
мазків-відбитків) за чотирма топографічними 
зонами (середня третина антрального відділу 
та тіла шлунка по великій та малій кривині), 
гістологічні дослідження слизової шлунка, 
біопсійний матеріал для яких брався з тих 
самих топографічних зон шлунка [1; 2]. 

Результати дослідження. Під час зби-
рання анамнезу було з'ясовано, що у пацієнта 
з 13 років періодично вже з'являлася печія 
після гострої їжі, яку він купірував, прийма-
ючи антациди. Клінічний прояв, з яким він 
звернувся до гастроентеролога, виник після 
того, як під час активного тренування, яке 
проходили за три дні до звернення до лікаря, 
уникаючи утримання противником, пацієнт 
30 секунд різко ритмічно напружував усі 
м'язи, у тому числі й м'язи черевного преса. 

Дані дослідження кислотності шлункового 
соку (рН-метрія за методикою професора 
В. М. Чорнобрового) представлено в табл. 1. 

Під час аналізу отриманих результатів 
було з'ясовано, що рівень базальної кислот-
ності у пацієнта відповідав нормацидності 
субтотальній.

Під час проведення езофагогастродуоде-
носкопії було виставлено діагноз: «Виразка 
цибулини дванадцятипалої кишки в активній 
стадії (по задній стінці цибулини в середній 
третині, 1,8 х 1,2 см, овальної форми, глибока, 

Таблиця 1
Рівень базальної кислотності шлункового соку

Рівень кислотності Параметри 
рівнів (рН)

Кількість значень, виявлених під час 
проведення дослідження

(40 точок виміру)
%

Гіперацидність виражена 0,90 – 1,29 0 0
Гіперацидність помірна 1,30 – 1,59 0 0
Нормацидність 1,60 – 2,29 36 90
Гіпоацидність помірна 2,30 – 3,59 4 10
Гіпоацидність виражена 3,60 – 6,99 0 0
Анацидність 7,00-7,50 0 0
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дно якої вкрите пухким сірим некрозом). 
Ерітематозна гастродуоденопатія. Непрямі 
ознаки панкреатопатії».

Під час проведення гістологічних дослі-
джень № 2108 від 15.05.20 було отримано такі 
дані, які підтвердили наявність у пацієнта 
хронічного гастриту: 1) антральний відділ 
шлунка № 281: хронічний активний гастрит 
(+++); 2) тіло шлунка, середня третина, велика 
кривина № 282: хронічний активний гастрит 
(+++); 3) тіло шлунка, середня третина, мала 
кривина № 283: хронічний активний гастрит 
(+++).

Тип гастриту (неатрофічний) був підтвер-
джений під час тестування на НР-інфекцію, 
дані якого подано в табл. 2. 

Як видно з отриманих даних дослідження, 
гелікобактерна інфекція була виявлена 
в активній формі за високим ступенем обсі-
меніння слизової оболонки (+++) в усіх топо-
графічних зонах шлунка.

Дискусія. Даний випадок можна тракту-
вати з погляду стадійності розвитку хроніч-
ного неатрофічного гастриту та особливостей 
механізму формування виразки за фізичного 
навантаження. Перші прояви в 13 років 
пов'язані з гормональним стресом у період 
статевого дозрівання, для якого характерна 
імуносупресія (секреція статевих гормо-
нів веде до придушення клітинної ланки 
імунітету). Ослаблення імунного захисту 
організму, який є фактором стримування 
НР-інфекції, призводить до підвищення сту-
пеня обсіменіння слизової оболонки шлунка 
активними формами гелікобактерної інфекції. 
На 21-му році розвиток хронічного неатро-
фічного гастриту у пацієнта вже відповідав 
другій стадії розвитку – стадії пангастриту, 

коли НР-інфекція розселилася по всій слизо-
вій оболонці шлунка [6].

Відповідно до теорії «їдкого лужного 
плювка» (А. О. Авраменко, А. І. Гоженко, 
2008 р.) [5], схематично механізм формування 
виразки можна подати так (рис. 1).

 

Рис. 1. Механізм формування виразкових 
уражень цибулини дванадцятипалої 

кишки у хворих на хронічний 
гелікобактеріоз:

а) напрямок потоків «залишкового» 
аміаку в порожнині шлунка;

б) пілоричний жом у напівзімкненому 
стані;

в) місце максимальної концентрації 
«залишкового» аміаку (пілоричний канал) 

у вигляді стійкого щільного потоку;
г) місце виразкових уражень тканин 

стінки цибулини дванадцятипалої кишки 
(будь-який відділ цибулини) [5]

НР-інфекція продукує фермент уреазу, 
яка розщеплює харчову сечовину до амі-
аку. Аміак, з'єднуючись із водою, утворює 
луг – гідроксид амонію, що нейтралізує 
соляну кислоту шлункового соку навколо 
бактерій. Проте не весь аміак витрачається 

Таблиця 2
Частота виявлення та ступінь обсіменіння слизової оболонки шлунка НР-інфекцією  

за топографічними зонами
Антральний відділ шлунка Тіло шлунка

Велика кривина Мала кривина Велика кривина Мала кривина

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

Мікрос.
тест

Уреаз-
ний
тест

(+++)
активна

форма, мітоз

15
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

15
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

20
хвилин

(+++)
активна

форма, мітоз

20
хвилин
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на нейтралізацію кислоти. Частина аміаку – 
«залишковий» аміак (ЗА) як продукт життє-
діяльності НР-інфекції, який не пішов на ней-
тралізацію соляної кислоти і накопичився 
в порожнині шлунка, концентрується у вихід-
ному відділі шлунка – в антральному відділі 
за рахунок перистальтичної хвилі в шлунку. 
За рахунок різкого зменшення обсягу шлунка 
під час фізичного навантаження (ритмічна 
різка напруга м'язів черевного преса за спроб 
уникнути утримання противником), за якого 
різкого підвищується внутрішньочеревний 
тиск, потік ЗА посилюється у бік антрального 
відділу (горизонтальний шлях) за рахунок 
ефекту «ковальського хутра» [4; 5]. Під час 
проходження пілоричного жому максимальна 
концентрація ЗА утворюється в пілоричному 
каналі, де аміак, з'єднуючись із водою, утво-
рює гідроксид амонію – луг, який потрапляє 
у цибулину дванадцятипалої кишки й ушко-
джує слизову оболонку цієї зони [4; 5].

Висновки. Отримані дані повністю укла-
даються в розуміння механізму формування 
виразкового дефекту в цибулині дванадцяти-
палої кишці згідно з теорією «їдкого лужного 
плювка». Своєчасне виявлення та проведення 
лікування хронічного неатрофічного гастриту 
у спортсменів, які зазнають великих фізич-
них навантажень, попереджає формування 
виразки цибулини дванадцятипалої кишки та 
її ускладнень.
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