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Вступление. Гастроэзофагеальную рефлюкс
ную болезнь (ГЭРБ) по праву считают заболевани
ем XXI века, так как в последние годы наблюдается 
отчетливая тенденция к увеличению заболеваемо
сти, особенно среди лиц трудоспособного возраста  
[1, 4, 10]. Особенно актуальной эта проблема яв
ляется для индустриально развитых стран, в кото
рых практически у половины взрослого населения 
выявляют ведущий симптом ГЭРБ – периодически 
возникающую изжогу, которая существенно снижа
ет качество жизни, а более чем у 10 % лиц – эндо
скопические признаки. ГЭРБ – многофакторное за
болевание, одним из наиболее значимых факторов 
патогенеза которого являются моторноэвакуатор
ные нарушения [2, 3, 7]. Несмотря на то, что данная 
проблема в течение значительного времени обсуж
дается в медицинской литературе, она продолжает 
оставаться актуальной в связи с отсутствием еди
ного мнения относительно причин возникновения 
моторных нарушений желудочнокишечного трак
та и соответственно отсутствием адекватных фи
зиологических методов их диагностики и лечения  
[6, 8, 9]. Изучение моторносекреторных нарушений 
при ГЭРБ, разработка методов и схем их ранней ди
агностики представляют научный интерес и практи
ческую значимость, что и обусловило цель данного 
исследования. 

Цель исследования – изучить особенности мо
торносекреторных нарушений при различных кли
нических формах гастроэзофагеальной рефлюкс
ной болезни у студентов. 

Объект и методы исследования. Было прове
дено обследование 50 студентов больных ГЭРБ без 
наличия сопутствующей патологии. Диагноз ГЭРБ 
устанавливался согласно МКБ10 на основании 
подробного опроса, оценки жалоб, анамнеза забо
левания и жизни больного. Для постановки диагно
за ГЭРБ выполнялось следующее условие: наличие 
причиняющей беспокойство больному изжоги один 
и более раз в неделю в течение последних 6 меся
цев (согласно рекомендациям клиники Мэйо и Мон
реальского консенсуса 2005 г.), а также данных эн
доскопического исследования. Группу составляли 

23 (43,3 %) мужчины и 27 (56,6 %) женщин в воз
расте от 19 до 27 лет, средний возраст которых со
ставил 22 ±  0,72 лет. Контрольную группу составили  
20 практически здоровых лиц (9 мужчин и 11 жен
щин) в возрасте от 18 до 24 лет. 

Моторноэвакуаторные изменения определяли 
с помощью ультразвукового исследования, прово
димого на аппарате ULTIMA pro30 (производство 
Украины): в положении больного на левом боку и на 
спине; в эпигастральной области и на уровне проек
ции пищеводного отверстия диафрагмы; натощак, а 
также через 5, 10 и 15 минут после приема 0,5 литра 
жидкости [5]. В ходе исследования определяли тол
щину стенки пищевода, диаметр пищеводного от
верстия диафрагмы, ширину просвета пищевода в 
нижней трети, а также наличие или отсутствие реф
люкса (по обратному затеканию жидкости из желуд
ка в пищевод). 

Определение кислотности желудочного сока 
проводили методом интрагастральной pHметрии, 
выполненной на аппарате ИКЖ2 (производство 
Украины). Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием системы статисти
ческой обработки данных Statistica 6.0. При нор
мальном распределении использовался tкритерий 
Стьюдента, в случае отклонения от нормального 
распределения применялись непараметрические 
критерии Уилкинсона. Корреляционный анализ 
проводили с помощью коэффициента корреляции 
Спирмена. Достоверными считали различия при 
р < 0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Среди обследованных ведущей жалобой была из
жога, которую отмечали 90 % больных, так же боль
ные предъявляли жалобы на боли в эпигастральной 
области (80 % больных), отрыжку (60 % больных), 
дисфагию при приеме твердой пищи (6 % больных). 
У 20 % больных наблюдались внепищеводные про
явления ГЭРБ, которые проявлялись в основном 
в виде респираторного синдрома (сухой кашель 
после физической нагрузки, наклонов тела, приема 
пищи). При фиброгастродуоденоскопии среди об
следованных больных была диагностирована эро
зивная форма ГЭРБ у 30 % пациентов, неэрозив
ная – у 70 %. В ходе проведенного ультразвукового 
исследования желудка и нижней трети пищевода 
было установлено, что ширина нижней трети пище
вода у больных эрозивной формой ГЭРБ состави
ла 2,84 ±  0,1 см., неэрозивной – 2,58 ±  0,2 см., при 
норме – 2,11 ±  0,1 см. Диаметр пищеводного отвер
стия диафрагмы у больных эрозивной формой ГЭРБ 
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составил 1,99 ±  0,1 см, неэрозивной – 1,81 ± 0,2 см, 
при норме – 1,51 ±  0,12 см. У 26 пациентов (6 – с эро
зивной формой и 20 – с неэрозивной) диагностиро
ван гастроэзофагеальный рефлюкс, продолжитель
ность которого при эрозивной форме составила в 
среднем 6,1 ±  0,2 мкл и при неэрозивной – 4,8 ± 0,12 
мкл. Таким образом, установлено, что при ультра
звуковом исследовании у больных ГЭРБ наблюдает
ся достоверное увеличение диаметра пищеводного 
отверстия диафрагмы, расширение нижней трети 
пищевода и наличие гастроэзофагеального реф
люкса (p < 0,05). 

Кислотность желудочного сока в теле желуд
ка при эрозивной форме составила в среднем 
1,02 ±  0,03, при неэрозивной – 1,1 ±  0,03 (при норме 
1,8 ± 0,04). Показатели кислотности в антруме со
ставили при эрозивной форме 5,0 ±  0,06, при не
эрозивной – 5,8 ± 0,09 (при норме 6,75 ± 0,05). По
казатели кислотности желудочного сока у больных с 
эрозивной формой ГЭРБ были значимо выше пока
зателей больных с неэрозивной формой (p < 0,05). 
Была установлена четкая корреляционная зави
симость между степенью выраженности ГЭРБ при 
ФГДС, продолжительностью и тяжестью изжоги, 
данных pHметрии и показателями, полученными 
при УЗИ (r = 0,73). 

Выводы. 
1. Установлено, что у больных с эрозивной фор

мой ГЭРБ при проведении интрагастральной pH

метрии показатели кислотности желудочного сока 
достоверно выше, чем у больных с неэрозивной 
формой (p < 0,05), при этом показатели кислотности 
желудочного сока у обеих категорий больных ГЭРБ 
достоверно выше, чем у лиц контрольной группы 
(p < 0,05). 

2. Показано, что при ультразвуковом исследо
вании у больных ГЭРБ наблюдается достоверное, 
по сравнению со здоровыми лицами, увеличение 
диаметра пищеводного отверстия диафрагмы, рас
ширение нижней трети пищевода и наличие гастро
эзофагеального рефлюкса (p < 0,05), особенно вы
раженные при эрозивной форме ГЭРБ. 

3. Установлена корреляционная зависимость 
между данными pHметрии, моторноэвакуаторны
ми нарушениями и клиническими формами ГЭРБ 
(r = 0,73). 

4. При обследовании больных ГЭРБ наряду с 
традиционно принятыми в клинической практике 
диагностическими методами ультразвуковое иссле
дование можно рекомендовать как дополнительный 
метод при обследовании больных, предъявляющих 
жалобы на длительную и упорную изжогу. 

Перспективы дальнейших исследований со
стоят в том, что изучение механизмов формиро
вания моторносекреторных нарушений при ГЭРБ 
будет способствовать оптимизации ее ранней диа
гностики и разработке схем дифференцированной 
патогенетической терапии. 
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ОсОБЕННОстИ мОтОРНО-сЕКРЕтОРНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРмАХ ГАстРОЭЗО-

ФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКсНОЙ БОЛЕЗНИ
Опарин А. А., Лаврова Н. В., Корниенко Д. А. 
Резюме В работе показано, что у больных с эрозивной формой ГЭРБ при проведении интрагастраль

ной pHметрии показатели кислотности желудочного сока достоверно выше, чем у больных с неэрозивной 
формой (p < 0,05), при этом показатели кислотности желудочного сока у обеих категорий больных ГЭРБ до
стоверно выше, чем у лиц контрольной группы (p < 0,05). Показано, что при ультразвуковом исследовании 
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у больных ГЭРБ наблюдается достоверное, по сравнению со здоровыми лицами, увеличение диаметра пи
щеводного отверстия диафрагмы, расширение нижней трети пищевода и наличие гастроэзофагеального 
рефлюкса (p < 0,05), особенно выраженные при эрозивной форме ГЭРБ. Установлена корреляционная за
висимость между данными pHметрии и моторноэвакуаторными нарушениями (r = 0,73). Таким образом, 
при обследовании больных ГЭРБ наряду с традиционно принятыми в клинической практике диагностиче
скими методами ультразвуковое исследование можно рекомендовать как дополнительный метод при об
следовании больных, предъявляющих жалобы на длительную и упорную изжогу. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, кислотность, моторноэвакуаторные 
нарушения. 
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ОсОБЛИВОсті мОтОРНО-сЕКРЕтОРНИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ РіЗНИХ ФОРмАХ ГАстРО ЕЗО-

ФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКсНОЇ ХВОРОБИ
Опарін О. А., Лаврова Н. В., Корнієнко Д. О. 
Резюме. У роботі показано, що у хворих на ерозивну форму ГЕРХ при проведенні інтрагастральної pH

метрії показники кислотності шлункового соку достовірно вище, ніж у хворих на неерозивну форму (p < 0,05), 
показники кислотності шлункового соку в обох категорій хворих на ГЕРХ достовірно вище, ніж в осіб 
контрольної групи (p < 0,05). Показано, що при ультразвуковому дослідженні хворих на ГЕРХ спостерігається 
достовірне, порівняно зі здоровими особами, збільшення діаметра стравохідного отвору діафрагми, роз
ширення нижньої третини стравоходу та наявність гастроезофагеального рефлюксу (p < 0,05), особливо 
виражені у хворих на ерозивну форму ГЕРХ. Встановлено кореляційну залежність між даними pHметрії 
та моторноевакуаторними порушеннями (r = 0,73). Таким чином, при обстеженні хворих на ГЕРХ поряд з 
традиційно прийнятими в клінічній практиці діагностичними методами можна рекомендувати ультразвукове 
дослідження як додатковий метод при обстеженні хворих, що скаржаться на тривалу печію. 

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, кислотність, моторноевакуаторні порушення. 
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Features of Motility and Secretory Disorders in Different Forms of Gastroesophageal Reflux Disease
Oparin A. A., Lavrova N. V., Kornienko D. A. 
Summary. Background. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is increasingly common worldwide. GERD is 

a disease of the XXI century, affecting approximately 40 % of the population in the developed countries, especially 
people of working age. Symptoms differ between individuals and endoscopically visible injury is present in only 
about 50 % of cases. Although GERD is a disorder of gastrointestinal motility and structure, the motility disorder is 
one of the main reasons for GERD. Study of motility and secretory disorders associated with GERD, development of 
methods for the early diagnosis of GERD has a great scientific interest and practical importance. 

Patients and methods. The surveyed group consisted of 50 students (23 men and 27 women, the average age 
being around 22 ± 0,72) suffering from chronic GERD and without the presence of comorbidities. All the patients 
had objectively verified GERD, the diagnosis being based on GERD symptoms and endoscopy findings. The main 
symptoms noticed by patients were heartburn (90 % of the cases), pain in the epigastric region (80 %), regurgita
tion (60 %), extraesophageal manifestations of GERD (20 %), dysphagia (6 %). 30 % of the patients had an erosive 
form of reflux disease (ERD) while the rest of them (70 %) – a nonerosive one (NERD). The controls consisted of 20 
subjects (9 men and 11 women, the average age being 21). 

The motility and evacuational changes were determined by ultrasound investigation (model ULTIMA pro30, 
made in Ukraine). The study consisted of measuring the thickness of the wall of the esophagus, hiatal diameter, 
width, height in the lower third of the esophagus, as well as the presence or absence of reflux (the reverse reflux of 
fluid from the stomach into the esophagus). 

The determination of the acidity of the gastric juice was performed by intragastric pHmetry (model ИКЖ2, 
made in Ukraine). 

Results. The patients with the erosive form of GERD had a significantly higher level of the gastric acidity than 
the patients with the noneerosive one (1,02 ±  0,03 vs. 1,1 ±  0,03; p < 0,05), the level of the gastric acidity in both 
categories of patients with GERD being significantly higher than that of the gastric acidity in the controls (p < 0,05). 

The ultrasound research helped to discover that the diameter of the hiatal and the expansion of the lower third 
of the esophagus were bigger in the group with GERD then in the controls (p < 0,05). 

There was a correlation established among the results of pHmetry, evacuation and motility disorders and clini
cal forms of GERD (r = 0,73). Thus, along with the traditionally accepted methods, the ultrasound methods can be 
recommended as an additional method for examining patients complaining about prolonged and persistent heart
burn. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, acidity, motility disorder. 
Рецензент – проф. Скрипник І. М. 
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