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Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) має велику медичну та соціальну зна-

чущість з огляду на зростання захворюваності, 
наявність тривалих симптомів, які знач ною мі-
рою впливають на якість життя пацієнтів. У ре-
зультаті систематичного огляду результатів 
15 епідеміологічних досліджень виявлено, що по-
ширеність ГЕРХ серед населення країн Західної 
Європи та Північної Америки становить 10 — 20 % 
[8]. Фактичні дані, ймовірно, є більшими, оскіль-
ки лише незначна частина пацієнтів з печією 
звертаються по медичну допомогу і не всі лікарі, 
особливо первинної ланки, приділяють достатню 
увагу цій проблемі. Пептичні гастродуоденальні 
захворювання разом з ГЕРХ є найчастішою пато-
логією в гастроентерологічній практиці.

Одним з основних методів вивчення кислото-
залежних захворювань верхнього відділу шлун-
ково-кишкового тракту є визначення внутріш-

ньошлункового та внутрішньостравохідного рН. 
Метод зарекомендував себе як найточніший для 
оцінки кислотозалежних процесів у порожнині 
шлунка та стравоходу. Після розробки гнучких 
мікрокатетерів і портативних записуючих при-
строїв науковці та лікарі отримали можливість 
проводити тривалі дослідження з визначення рН 
(рН-моніторинг), класичним з яких є 24-годин-
ний рН-моніторинг. Тривалий езофаго-рН-моні-
торинг та гастро-рН-моніторинг дали змогу кра-
ще зрозуміти фізіологічні процеси в стравоході 
та шлунку, визначити роль кислоти в патогенезі 
більшості захворювань верхнього відділу шлун-
ково-кишкового тракту, дослідити вплив інгібі-
торів кислотопродукції та антацидів на зазначені 
процеси тощо [5]. Езофаго-гастро-рН-моніторинг 
залишається золотим стандартом у гастроентеро-
логії кислотозалежних захворювань. Про затре-
буваність цього методу свідчать численні роботи 
дослідників з різних країн, які використовують 
його як еталонний метод [6, 11 — 15].

Триканальний	езофаго-гастро-	
рН-моніторинг:	техніка,	методика,	
клінічне	застосування

Мета — вивчити топографо-функціональні особливості шлунка та стравоходу в пацієнтів з гастроезофа-
геальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) за допомогою добового езофаго-гастро-рН-моніторингу.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 28 пацієнтів (11 чоловіків та 17 жінок, середній вік — 
(47,0 ± 2,4) року), з них у 15 була діагностована ГЕРХ, у решти — функціональна шлункова диспепсія без 
ГЕРХ. Окремо в групах з ГЕРХ та без ГЕРХ проаналізовано показники, отримані за допомогою добового 
3-канального езофаго-гастро-рН-моніторингу.

Результати. Середні та мінімальні значення інтрагастрального рН як у кардіальному відділі, так і в тілі 
шлунка були нижчі в групі пацієнтів з ГЕРХ (p < 0,05 для кардіального відділу). Моніторинг стравоходу є 
визначальним у діагностиці ГЕРХ, проте ми розглядаємо наявність протягом доби вищих потенцій інтра-
гастрального рН як предиктора розвитку ГЕРХ.

Висновки. Наявність ациднішого вмісту шлунка в хворих на ГЕРХ не лише підтверджує важливу роль 
хлористоводневої кислоти в пошкоджуючій дії на слизову оболонку стравоходу та виникненні симпто-
мів, а і є предиктором розвитку ГЕРХ у осіб без вираженої клінічної картини на час обстеження.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, 3-канальний езофаго-гастро-рН-моніторинг, 
функціональна шлункова диспепсія, кислотозалежні захворювання шлунка.
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Є дві клінічні ситуації, які потребують прове-
дення або езофаго-рН-моніторингу, або гастро-
рН-моніторингу:

 · у разі підозри на ГЕРХ хворому проводять 
езофаго-рН-моніторинг з розташуванням елект-
рода в стравоході на 5 см вище від нижнього 
стравохідного сфінктера (НСС). Профілі експо-
зиції рН протягом доби дають змогу оцінити га-
строезофагеальний рефлюкс у цього хворого, 
судити про його патологічність а також оцінити 
вплив на нього різних груп препаратів;

 · у разі кислотозалежних захворювань шлун-
ка (таких як гастрити, пептичні виразки шлунка 
та дванадцятипалої кишки) датчик реєстрації рН 
розташовують у певному локусі шлунка (карді-
альний відділ, тіло шлунка, інтермедіарна зона, 
антральний відділ тощо). Добовий рН-моніто-
ринг шлунка дає змогу: оцінити процес кислото-
утворення протягом доби в природних умовах та 
дію різних чинників (прийом їжі, куріння тощо); 
дію лікарських препаратів (антацидів, блокато-
рів Н2-рецепторів гістаміну, інгібіторів протонної 
помпи (ІПП) тощо) на внутрішньошлункову 
кислотність; виявити резистентність до прийому 
антисекреторних препаратів; нічні кислотні про-
риви, коли на тлі прийому ІПП відбувається зни-
ження рівня рН нижче за 4 тривалістю понад го-
дину; оцінити функціональний стан шлунка до і 
після оперативних втручань; обрати ефективну 
схему прийому антисекреторних препаратів.

В умовах міждисциплінарної клініко-діагнос-
тичної гастроентерологічної лабораторії медико-
інженерним колективом кафедри внутрішньої та 
сімейної медицини Вінницького національного 
медичного університету під керівництвом заві-
дую чого кафедрою та наукового керівника гаст-
ролабораторії проф. В. М. Чернобрового  розроб-
лено та впроваджено в практику оригінальний 
мікрозонд для комп’ю тер ної системи МІІ-рН-
моніторингу «Ацидогаст рограф АГ-3рН-4R» 
(ТОВ «Старт», м. Вінниця) і методику 3-каналь-
ного езофаго-гастро-рН-моніторингу. Мікрозонд 
має таку саму конструкцію, як і одноелектродні 
зонди, проте на відміну від них має 3 електроди 
для реєстрації рН, розташовані на певній відстані 
один від одного (в нашому випадку відстань між 
електродами становила 110 мм (рис. 1)). Один із 
сенсорів рН розміщували у стравоході на 5 см 
вище від НСС (класичному місці для рН-мо ні то-
рингу у разі діагностики ГЕРХ), другий — у шлун-
ку на 5 см нижче від НСС, тобто в кардіальному 
відділі шлунка, а третій — у дистальному відділі 
тіла шлунка (інтермедіарній зоні), на 15 см нижче 
від НСС. На методику отримано патент на корис-
ну модель України [2]. Опубліковано результати 

досліджень, проведених з використанням зазначе-
ної зондової системи [3, 4]. Також розроблено та 
впроваджено оригінальні математичні алгоритми 
(програмний продукт) обрахування даних рН-
моніторингу, що дає змогу вилучати артефакти 
протягом запису та підвищує точність методу [1].

Переваги 3-канального рН-мікрозонда:
 · є можливість одночасно проводити моніто-

ринг рН у стравоході та двох відділах шлунка;
 · хворий сприймає цей вид обстеження так 

само, як і обстеження з одноканальним зондом;
 · не потрібне проведення кількох інвазивних 

обстежень;
 · у разі ГЕРХ у хворих зі зниженою кислото-

продукувальною функцією шлунка 3-канальне 
обстеження дає змогу провести кращу якісну 
оцінку патологічного рефлюксу;

 · наявність двох електродів у шлунку, крім 
оцінки експозиції кислоти, дає змогу краще дослі-
дити процеси, які відбуваються в ньому (визначен-
ня дуоденогастрального рефлюксу, дуоденогастро-
езофагеального рефлюксу, «кислотної кишені»).

Окрім цього, одночасне дослідження рН у 
стравоході та шлунку дає змогу точніше іденти-
фікувати процеси, які відбуваються при кисло-
тозалежних захворюваннях, зокрема розглянути 
вплив кислотопродукувальної функції шлунка 
на виникнення ГЕРХ.

Мета дослідження — вивчити топографо-
функціональні особливості шлунка та стравохо-
ду в пацієнтів з гастроезофагеальною рефлюкс-
ною хворобою за допомогою добового езофаго-
гастро-рН-моніторингу.

Рис. 1. Cхема 3-канального рН-мікрозонда  
(d = 1,8 мм)
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(Unifikovanyyklinichnyyprotokolpervynnoyi, vtorynnoyi (spetsializovanoyi) 
tatretynnoyi (vysokospetsializovanoyi) medychnoyidopomohy «Zapal’niza
khvoryuvannyakyshechnyka (khvorobaKrona, vyrazkovyykolit)».

[Unifiedclinicalprotocolofprimary, secondary (specialized) andtertiary (highly-
specialized) medicalcare «Inflammatoryboweldisease (Crohn’sdisease, 
ulcerativecolitis)».] (Ukr) — Order of the Ministry of Health of Ukraine 
(Ukr), 11.02.2016 № 90.)

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 28 пацієнтів (11 чо-

ловіків та 17 жінок, середній вік — (47,0 ± 2,4) 
року), з них у 15 була діагностована ГЕРХ, у реш-
ти — функціональна шлункова диспепсія без 
ГЕРХ. Діагноз ГЕРХ установлювали за критерія-
ми Монреальського консенсусу (2006): 1) ерозії 
стравоходу при ЕГДС, 2) епізоди печії частіше 
1 разу на тиждень, 3) еквіваленти печії (кашель, 
кардіалгія, осиплість голосу тощо), підтверджені 
патологічним рефлюксом або поєднанням остан-
нього із симптомами при інтраезофагеальному 
рН-моніторингу, 4) позитивні результати тижне-
вого ІПП-тесту [8]. Наявність двох критеріїв з на-
ведених вважали підтвердженням діагнозу ГЕРХ. 
Критеріями вилучення пацієнтів із дослідження 
були: вік до 30 років або після 75 років, вагітність 
та лактація, наявність пептичної виразки, резекція 
шлунка в анамнезі, наявність синдрому Золлінге-
на — Еллісона, неспецифічного виразкового колі-
ту та хвороби Крона в активній фазі, хронічної 
серцевої недостатності вище III функціонального 
класу за NYHA, хронічних захворювань нирок зі 
швидкістю клубочкової фільтрації менше ніж 
30 мл/хв, легеневої недостатності вище ІІ ступеня, 
явищ печінкової енцефалопатії вище ІІ стадії, пор-
тальної гіпертензії ІІ — ІV стадії за Baveno. За тиж-
день до обстеження відміняли прийом блокаторів 
секреції хлористоводневої кислоти. Всім пацієн-
там було проведено добовий 3-канальний езофаго-
гастро-рН-моніторинг (приклад запису рН-грами 
наведено на рис. 2).

Окремо в групах пацієнтів з ГЕРХ та без ГЕРХ 
проаналізували такі показники (таблиця):

рНmin Х — середньоарифметичне значення мі-
німального абсолютного значення рН;

рН Х — середньоарифметичне значення рН;
nW↑ — кількість кислотних рефлюксів  

(рН 0,86 — 3,99);

Рис. 2. Фрагмент запису добового 3-канального езофаго-гастро-рН-моніторингу пацієнта К.

Таблиця. Показники езофаго-гастро-рН-
моніторингу (M ± m)

Показник Без ГЕРХ 
(n = 13) ГЕРХ (n = 15)

рНmin Х у стравоході 3,02 ± 0,13 2,18 ± 0,12*

рН Х у стравоході 6,18 ± 0,22 5,13 ± 0,30*

nW↑ 13,15 ± 3,31 58,53 ± 5,23*

nWs↑ 26,01 ± 4,59 18,20 ± 3,34

nW↓ 5,54 ± 1,82 2,93 ± 0,94

Час з рН < 4 у стравоході, % 1,37 ± 0,34 15,39 ± 3,72*

рНmin Х у кардіальному 
відділі шлунка 1,71 ± 0,25 1,05 ± 0,10*

рН Х у кардіальному відділі 
шлунка 3,99 ± 0,48 2,86 ± 0,28*

рНmin Х у тілі шлунка 1,38 ± 0,17 1,17 ± 0,08

рН Х у тілі шлунка 3,11 ± 0,48 2,50 ± 0,20

* Різниця щодо пацієнтів без ГЕРХ статистично значуща 
(p < 0,05).
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nWs↑ — кількість слабокислотних рефлюксів 
(рН — 4,00 — 6,99);

nW↓ — кількість лужних рефлюксів (рН 
7,0 — 8,5).

Статистичні обрахунки проводили за допомо-
гою комп’ютерної програми Statistica 7.0 (Stat-
Soft Inc). Розраховували середнє арифметичне 
значення, стандартне відхилення, стандартну 
похибку середнього арифметичного значення, 
t-критерій Стьюдента.

Результати та обговорення
Статистично значущо (p < 0,05) нижчі показ-

ники рНmin Х, рН Х у стравоході та значно біль-
ша кількість кислотних рефлюксів протягом 
доби у групі пацієнтів з ГЕРХ є діагностичними 
критеріями наявності патологічного гастроезо-
фагеального рефлюксу [16]. Середні значення 
рН у кардіальному відділі в обох групах були 
дещо вищі, ніж у тілі шлунка (3,99 проти 3,11 та 
2,86 проти 2,50), у групі з ГЕРХ ця відмінність 
була незначно більшою. Звертає увагу, що серед-
ні та мінімальні значення інтрагастрального рН, 
як у кардіальному відділі, так і в тілі шлунка 
були нижчі в групі пацієнтів з ГЕРХ (p < 0,05 
для кардіального відділу).

Безсумнівно, саме моніторинг стравоходу є 
визначальним у діагностиці ГЕРХ, проте ми 
розглядаємо наявність протягом доби вищих 
потенцій  інтрагастрального рН як предиктора 
розвитку ГЕРХ.

висновки
Запропонована оригінальна методика езо фа-

го-гастро-рН-моніторингу — ефективний інст ру-
мен т як для дослідника, так і для лікаря-практи-
ка, оскільки дає змогу під час єдиного обстежен-
ня отримати максимум інформації про топогра-
фо-функціональні особливості кислотних влас-
тивостей шлунка, наявність та вираженість пато-
логічного кислотного, слабокислотного та луж-
ного гастроезофагеального рефлюксу. Звичайно, 
сфера використання методики езо фа го-гаст  ро-
рН-мо ні то рингу не обмежується лише діаг-
ностичними цілями. Її можна застосовувати для 
оцінки ефективності кислотосупресивної терапії.

Наявність ациднішого вмісту шлунка в хворих 
на ГЕРХ не лише підтверджує важливу роль хло-
ристоводневої кислоти в пошкоджуючій дії на 
слизову оболонку стравоходу та виникненні симп-
томів, а і є предиктором розвитку ГЕРХ у осіб без 
вираженої клінічної картини на час обстеження.
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О.	А.	Ксенчин
Винницкий национальный медицинский университет имени Н. И. Пирогова

Трехканальный	эзофаго-гастро-рН-мониторинг:		
техника,	методика,	клиническое	применение
цель — изучить топографо-функциональные особенности желудка и пищевода у пациентов с гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) с помощью суточного эзофаго-гастро-рН-мониторинга.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 28 пациентов (11 мужчин и 17 женщин, сред-
ний возраст — (47,0 ± 2,4) года), из них у 15 была диагностирована ГЭРБ, остальным — функциональная 
желудочная диспепсия без ГЭРБ. Отдельно в группах с ГЭРБ и без ГЭРБ были проанализированы показа-
тели, полученные с помощью суточного 3-канального.

Результаты. Средние и минимальные значения интрагастрального рН как в кардиальном отделе, так и 
в теле желудка были ниже в группе пациентов с ГЭРБ (p < 0,05 для кардиального отдела). Мониторинг 
пищевода является определяющим в диагностике ГЭРБ, однако мы рассматриваем наличие в течение 
суток высших потенций интрагастрального рН как предиктора развития ГЭРБ.

Выводы. Наличие более ацидного содержимого желудка у больных ГЭРБ не только подтверждает важ-
ную роль соляной кислоты в повреждающем действии на слизистую оболочку пищевода и возникнове-
нии симптомов, а и является предиктором развития ГЭРБ у лиц без выраженной клинической картины 
на время обследования.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 3-канальный эзофаго-гастро-рН-
мониторинг, функциональная желудочная диспепсия, кислотозависимые заболевания желудка.

O.	O.	Ksenchyn
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya

Three-channel	esophageal	and	gastric	24-hours	ph	monitoring:	
equipment,	technique,	and	clinical	application
Objective — to investigate the topographic and functional peculiarities of the stomach and esophagus in 
patients with GERD with the use of esophageal and gastric 24-hours pH monitoring.

Materials and methods. The study involved 28 patients (11 men and 17 women, the mean age 47 ± 2.4 years), 
from them GERD was diagnosed in 15 subjects, and functional gastric dyspepsia without GERD in 13 patients. 
The data, obtained with 3-channel esophageal and gastric 24-hours pH monitoring, were analyzed separately in 
the groups with GERD and without GERD.

Results. Medium and minimum values of intragastric pH as in the cardia and the body were lower in patients 
with GERD (p < 0.05 for cardia). Undoubtedly, esophageal monitoring of the is decisive in the GERD diagnosing, 
however the presence of daily intragastric pH high potency was considered as a predictor of GERD development.

Conclusions. The presence of more acidic stomach contents in patients suffering from GERD not only con-
firmed the major role of hydrochloric acid in a damaging effect on the esophageal mucosa and occurrence of 
symptoms, and should also be considered as a possible predictor of GERD in patients without severe clinical 
symptoms during the examination.

Key words: gastroesophageal reflux disease, 3-channel esophageal and gastric 24-hours pH monitoring, func-
tional gastric dyspepsia, acid-dependent diseases of the stomach.
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