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                                                                                                   „ЗАТВЕРДЖЕНО”

                                                                                                наказ МОЗ України

від 13.06.2005 № 271
КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ

надання медичної допомоги хворим на хронічний гастрит

Код МКХ-10:

К29 Хронічний гастрит

К 29.3 Хронічний поверхневий гастрит

К 29.4 Хронічний атрофічний гастрит

К 29.6 Інші гастрити

1. Сфера дії протоколу – загальнотерапевтичні та гастроентерологічні відділення усіх рівнів.

2. Умови, в яких повинна надаватись медична допомога. 

Абсолютна більшість хворих повинна лікуватись та обстежуватись амбулаторно. Невелика частина хворих (з аутоімунним хронічним гастритом (ХГ) та супутньою анемією або неврологічними розладами) може потребувати госпіталізації у гастроентерологічний або терапевтичний стаціонар протягом 2-х тижнів. Госпіталізація також можлива на срок проведення антигелікобактерної терапії (протягом 1 тижня) при підвищенному риску виникнення алергічних реакцій. 
3. Критерії діагностики ХГ

Діагноз ХГ є морфологічним, тобто він має право на існування тільки у тих випадках, коли проведена відповідна оцінка біоптатів патоморфологом та наявність ХГ підтверджена гістологічно. На основі проведення тільки рутинної верхньої ендоскопії без біопсії ставити діагноз ХГ не можна. У теперішній час, якщо у пацієнта є симптоми диспепсії, а при проведенні гастроскопії у шлунку не виявлено якихось ерозивно-виразкових змін та не проведена біопсія, ендоскопістам рекомендується ставити свій ендоскопічний діагноз «еритематозна гастропатія» (або описувати норму), а клініцистам – використовувати діагноз «функціональна диспепсія» (див. відповідний розділ). 

4. Перелік і обсяг медичних послуг обов”язкового асортименту

Діагностика:

· Загальний аналіз крови та біохімічні дослідження – одноразово
· ЕГДС з біопсією для морфологічного підтвердження ХГ та наявності інфекції H.pylori (гістологія або швидкий уреазний тест) – одноразово
· Дослідження секреторної функції шлунку (інтрагастральна рН-метрія) – одноразово 
· УЗД органів черевної порожнини (для виключення біліарної та панкреатичної патології) – одноразово 
Лікування:

· Антигелікобактерна „потрійна” терапія (в Нр-позитивних випадках) протягом 7 днів за схемами, рекомендуємими Маастрихтським консенсусом 2-2000

NB! Через 4 тижні після проведеного лікування повинен бути проведен контроль за ерадикацією Н.рylori за допомогою дихального тесту з 13С-сечовиною або визначення фекального антигену Нр.
· При відсутності ерадикаціїї Нр – друга лінія лікування Нр-інфекції за схемами, рекомендуємими Маастрихтським консенсусом 2-2000

· Симптоматичне лікування (в Нр-негативних випадках):

Індивідуальна дієта, що передбачає функціональне, механічне, термічне та хімічне щажіння шлунку, замісна терапія (натуральний шлунковий сік, розведена соляна кислота, ферментні препарати, що містять жовчні кіслоти), обволікуючі та в”яжучі рослинні засоби (настої трав приймати по 1/2 склянки 4-5 рази на день до їжі на протязі 2-4 тижнів). 

5. Перелік і обсяг медичних послуг додаткового асортименту 

Діагностика:

· УЗД щітоподібної залози, органів малого тазу – одноразово
· Серологічні тести - дослідження рівней сироваткового пепсиногену I та гастрину-17, антитіл до парієтальних клітин
Лікування:

При супутній мегалобласній анемії додатково призначаються ін”єкції вітамину В12 (дози залежать від ступеню важкості анемії). При рефлюкс-гастриті - прокінетики протягом 2-3-х тижнів. При еозинофільному ХГ доцільне додаткове призначення антигістаминних препаратів. При лімфоцитарному ХГ, пов”язаному з целіакією, суворе дотримання аглютенової дієти сприяє повному одужанню.

6. Середня тривалість лікування – 7-10 днів 

7. Критерії ефективності лікування, очікувані результати лікування 

Основні критерії ефективності лікування – ерадикація Нр-інфекції (контролюється за допомогою 13С-сечовинного дихального тесту) та виліковування хворого, зменшення або зникнення симптомів диспепсії, анемії та неврологічних проявів (при аутоімунному ХГ), поліпшення якості життя. 

Нр-інфікування за відсутністю відповідного лікування триває на протязі усього життя та випадки самовільного виліковування від неї не описані. Приблизно у 80% хворих ерадикація Нр-інфекції сприяє повному одужанню від ХГ. 

8. Реабілітація
Індивідуальний дієтичний режим (з виключенням або обмеженням індивідуально несприйнятних продуктів), режим праці та відпочинку, заняття фізкультурою. Забороняється або значно обмежується паління та алкоголь. Санаторно-курортне лікування (курорти Закарпаття, Миргород).

9.Диспансерне спостереження
Диспансеризації підлягають хворі з атрофічним ХГ. При наявності атрофії СОШ – диспансерний нагляд та повторні ЕГДС з біопсією для моніторування можливої появи передракових змін1 раз в 2-3 роки.

Директор Департаменту

організації і розвитку 

медичної допомоги населенню                                                 В.М.Таран



































































