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Âñòóï
Останнім часом простежується тенденція до 

збільшення захворюваності на гастроезофагеаль-

ну рефлюксну хворобу (ГЕРХ) та особливо зна-

чного її поширення серед осіб молодого віку [8]. 

Одночасно зростає кількість хворих на ГЕРХ із 

коморбідною патологією, у тому числі з ожирін-

ням [2, 3, 9].

Варто відзначити, що останнім часом надмір-

на маса тіла та ожиріння набувають все більшого 

поширення серед людей молодого віку, чому зна-

чною мірою сприяє формування згубних харчових 

звичок і зменшення фізичної активності ще в ди-

тячому віці [6, 7]. Надлишкова маса тіла провокує 

розвиток як короткострокових, так і довгостроко-

вих несприятливих наслідків для фізичного і пси-

хосоціального здоров’я, посилюючи психоемоцій-

ні порушення, що визначаються при ГЕРХ, а також 

відіграє роль у формуванні моторно-секреторних 

порушень, що виникають при ГЕРХ [4, 5, 9].

Тому ГЕРХ на даному етапі становить не тіль-

ки медичну, а й соціальну проблему, що призво-

дить до формування значних ускладнень, зокрема 

стравоходу Барретта, погіршення якості життя. 

ГЕРХ є також і економічною проблемою, зумов-

леною необхідністю тривалого і досить коштов-

ного лікування, що не завжди враховує наявність 

супутньої патології [1]. На сьогодні своєчасна 

комплексна діагностика, профілактика та ліку-

вання гастроезофагеальної рефлюксної хвороби є 

однією з важливих проблем в клініці внутрішніх 

хвороб.

ГЕРХ — багатофакторне захворювання, одним 

із найбільш значущих чинників патогенезу якого є 

моторно-секреторні порушення [8]. Незважаючи 
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на те, що дана проблема протягом значного часу 

обговорюється в медичній літературі, вона про-

довжує залишатися актуальною у зв’язку з відсут-

ністю єдиної думки щодо причин виникнення мо-

торних порушень шлунково-кишкового тракту і, 

відповідно, відсутністю адекватних фізіологічних 

методів їх діагностики та лікування.

Ìàòåð³àëè 
òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ

Було проведено комплексне обстеження 50 

хворих на ГЕРХ молодого віку. Діагноз ГЕРХ 

встановлювався згідно із МКХ-10 на підставі до-

кладного опитування, оцінки скарг, анамнезу 

захворювання і життя хворого, також застосову-

вався опитувальник GERDQ (міжнародний опи-

тувальник для діагностики гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби). Для встановлення діагнозу 

враховувалися: наявність печії, що докучає хворо-

му, один раз і більше на тиждень протягом остан-

ніх 6 місяців (відповідно до рекомендацій клініки 

Мейо і Монреальського консенсусу 2005 року), 

дані ендоскопічного дослідження, рентгенологіч-

ного та рН-метричного методів [8]. Анамнез ГЕРХ 

становив від 1 року до 4 років.

Критерії виключення з дослідження: наявність 

пухлинних уражень шлунково-кишкового трак-

ту пацієнта, стравоходу Барретта, активної фази 

виразкової хвороби шлунка або дванадцятипалої 

кишки.

Для діагностики ожиріння і його ступеня ви-

значали індекс маси тіла (ІМТ), що розраховуєть-

ся як відношення маси тіла в кілограмах до росту 

в сантиметрах у квадраті. Оптимальним вважався 

ІМТ 21–24,9. Надлишкова маса тіла діагностува-

лася при ІМТ 25–29,9, ожиріння — при значеннях 

ІМТ 30 і вище. Залежно від наявності супутнього 

ожиріння було сформовано 2 групи. Перша група 

включала пацієнтів із ГЕРХ із супутнім ожирін-

ням: 14 (56 %) чоловіків і 11 (34 %) жінок віком від 

19 до 27 років, середній вік становив 22,00 ± 1,96 

року. У другу групу увійшли пацієнти з ГЕРХ без 

супутньої патології: 15 (60 %) чоловіків і 10 (40 %) 

жінок віком від 18 до 25 років, середній вік ста-

новив 21,00 ± 0,56 року. Контрольну групу стано-

вили 20 практично здорових осіб (9 чоловіків і 11 

жінок) віком від 18 до 24 років.

Моторно-евакуаторні зміни визначали за до-

помогою ультразвукового дослідження, прове-

деного на апараті ULTIMA pro-30 (виробництво 

Україна): у положенні хворого на лівому боці та 

на спині; в епігастральній ділянці та на рівні про-

екції стравохідного отвору діафрагми; натщесер-

це, а також через 5, 10 і 15 хвилин після прийому 

0,5 літра рідини. Під час дослідження визначали 

товщину стінки стравоходу, діаметр стравохідно-

го отвору діафрагми, ширину просвіту стравоходу 

в нижній третині, а також наявність або відсут-

ність рефлюксу (по зворотному затіканню рідини 

з шлунку в стравохід).

Для оцінки шлункової секреції використову-

вали спосіб інтрагастральної рН-метрії із засто-

суванням спеціальних двухолівних рН-зондів із 

сурм’янокаломелевими електродами (антраль-

ним і корпусним) на апараті ІКЖ-2 (виробництво 

Україна) за стандартною методикою.

Статистична обробка результатів проводилася 

з використанням системи статистичної обробки 

даних Statistica 6.0. При нормальному розподі-

лі використовувався t-критерій Стьюдента, у разі 

відхилення від нормального розподілу застосо-

вувалися непараметричні критерії Вілкоксона. 

Кореляційний аналіз проводили за допомогою 

коефіцієнта кореляції Спірмена. Вірогідними вва-

жали відмінності при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Під час проведеного дослідження було вста-

новлено, що хворих здебільшого турбували скарги 

на печію (82 % хворих першої групи та 86 % хво-

рих другої групи), серед хворих на ГЕРХ із супут-

нім ожирінням більш вираженими порівняно із 

хворими без супутньої патології виявилися скарги 

на відрижку повітрям (60 % хворих першої гру-

пи, 52 % — другої групи), дисфагію (32 % — пер-

шої групи, 24 % — другої групи) та регургітацію 

(68 % — першої групи, 48 % — другої групи). 

Показники опитувальника GERDQ для першої 

групи становили 11,00 ± 1,32 бала, для другої — 

9,8 ± 1,2 бала (табл. 1).

Під час проведеного ультразвукового дослі-

дження шлунка та нижньої третини стравоходу 

було встановлено, що ширина нижньої трети-

Таблиця 1. Особливості клінічних проявів ГЕРХ залежно від наявності супутнього ожиріння

Клінічні прояви
Хворі на ГЕРХ із супутнім 

ожирінням

Хворі на ГЕРХ без супутньої 

патології

Печія (%) 82 86

Відрижка (%) 60 52

Регургітація (%) 68 48

Дисфагія (%) 32 24

Показники опитувальника GERDQ (бали) 11,00 ± 1,32 9,8 ± 1,2
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ни стравоходу у хворих першої групи становила 

2,9 ± 0,2 см, другої групи — 2,56 ± 0,26 см, у групі 

контролю — 2,13 ± 0,16 см. Діаметр стравохідного 

отвору діафрагми у хворих першої групи становив 

2,03 ± 0,15 см, другої групи — 1,79 ± 0,09 см, нор-

ма — 1,51 ± 0,05 см (табл. 2). 

У 26 пацієнтів було діагностовано гастроезо-

фагеальний рефлюкс, об’єм якого в першій групі 

становив у середньому 6,1 ± 0,2 мкл і в другій гру-

пі — 4,80 ± 0,12 мкл. Таким чином, установлено, 

що при ультразвуковому дослідженні у хворих на 

ГЕРХ спостерігаються вірогідне збільшення діа-

метра стравохідного отвору діафрагми, розширен-

ня нижньої третини стравоходу (p < 0,05) і наяв-

ність гастроезофагеального рефлюксу.

Кислотність шлункового соку в тілі шлунка в 

першій групі становила в середньому 1,02 ± 0,03, у 

другій групі — 1,10 ± 0,03 (при нормі 1,80 ± 0,04). 

Показники кислотності в антрумі становили в пер-

шій групі 5,00 ± 0,06, у другій групі — 5,80 ± 0,09 

(при нормі 6,75 ± 0,05). Показники кислотності 

шлункового соку в тілі шлунка у хворих із першої 

групи були значно вищі за показники хворих гру-

пи без супутнього ожиріння (p < 0,05). Була вста-

новлена чітка кореляційна залежність між ступе-

нем вираженості ГЕРХ при ФГДС, тривалістю і 

тяжкістю печії, даними pH-метрії та показника-

ми, отриманими при ультразвуковому досліджен-

ні (r = 0,73).

Âèñíîâêè
1. Установлено, що у хворих із супутнім ожи-

рінням при проведенні інтрагастральної pH-

метрії показники кислотності шлункового соку в 

тілі шлунка вірогідно вищі, ніж у хворих на ГЕРХ 

без супутньої патології (p < 0,05), до того ж по-

казники кислотності шлункового соку в обох ка-

тегорій хворих на ГЕРХ вірогідно вищі, ніж в осіб 

контрольної групи (p < 0,05).

2. Показано, що при ультразвуковому дослі-

дженні у хворих на ГЕРХ спостерігаються вірогід-

не порівняно зі здоровими особами збільшення 

діаметра стравохідного отвору діафрагми, розши-

рення нижньої третини стравоходу та наявність 

гастроезофагеального рефлюксу (p < 0,05), осо-

бливо виражені у хворих на ГЕРХ із супутнім ожи-

рінням.

3. Установлено кореляційний зв’язок між да-

ними pH-метрії, моторно-евакуаторними пору-

шеннями та клінічними проявами ГЕРХ.
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Отримано 05.01.15  

Таблиця 2. Показники моторно-секреторних порушень у хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням 

порівняно з групою хворих на ГЕРХ без супутньої патології та контрольною групою

Показник
Контрольна 

група

Група хворих на ГЕРХ 

із супутнім ожирінням

Група хворих на ГЕРХ 

без супутньої патології

Діаметр стравохідного отвору діафрагми (см) 1,51 ± 0,05 2,03 ± 0,15* 1,79 ± 0,09

Ширина нижньої третини стравоходу (см) 2,13 ± 0,16 2,9 ± 0,2* 2,56 ± 0,26

Кислотність шлункового соку в тілі шлунка (рН) 1,80 ± 0,04 1,02 ± 0,03* 1,10 ± 0,03

Кислотність шлункового соку в антрумі шлунка 
(рН)

6,75 ± 0,05 5,00 ± 0,06 5,80 ± 0,09

Примітка: * — p < 0,05.
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Резюме. Цель исследования: выявить особенности тече-

ния моторных и секреторных нарушений при гастроэзо-

фагеальной рефлюксной болезни в зависимости от нали-

чия сопутствующего ожирения у лиц молодого возраста. 

Материалы и результаты исследования. В ходе исследо-

вания были обследованы 50 больных гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезнью, из которых в зависимости 

от наличия сопутствующего ожирения было сформиро-

вано 2 группы. В первую группу вошли больные гастро-

эзофагеальной рефлюксной болезнью с сопутствующим 

ожирением, во вторую — больные гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью без сопутствующей патологии. 

Контрольную группу составили 20 практически здоро-

вых лиц. В исследовании было установлено, что у боль-

ных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью с со-

путствующим ожирением были значительно выражены 

моторные нарушения, которые оценивались с помощью 

ультразвуковых методов исследования (определялись 

диаметр пищеводного отверстия диафрагмы, толщина 

стенки пищевода, ширина просвета пищевода в ниж-

ней трети, а также наличие или отсутствие рефлюкса), 

находившиеся в тесной корреляционной связи с осо-

бенностями клинических проявлений гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни, которые определялись с 

помощью опросника GERDQ (международный опрос-

ник для диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни), по сравнению с группой больных гастроэзо-

фагеальной рефлюксной болезнью без сопутствующей 

патологии.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная бо-

лезнь, ожирение, моторно-секреторные нарушения, уль-

тразвуковая диагностика.

Oparin O.A., Korniienko D.O.
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, 
Kharkiv, Ukraine

FEATURES OF MOTOR AND SECRETORY DISORDERS IN 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE IN YOUNG PATIENTS 

WITH CONCOMITANT OBESITY

Summary. The Objective of the Study. To identify the features 

of the motor and secretory disorders in gastroesophageal reflux 

disease, depending on the presence of concomitant obesity in 

young people.

Materials and Results of the Study. The study included 50 

patients with gastroesophageal reflux disease, they we divided 

into 2 groups, depending on the presence of concomitant obe-

sity. The first group included patients with gastroesophageal 

reflux disease and concomitant obesity, the second one — pa-

tients with gastroesophageal reflux disease without comorbid-

ity. Control group consisted of 20 apparently healthy individu-

als. The study found that patients with gastroesophageal reflux 

disease and concomitant obesity had severe motor disturbances 

which were evaluated using ultrasound study (there were evalu-

ated the diameter of esophageal hiatus, the thickness of esopha-

geal wall, esophageal lumen width in the lower third, as well as 

the presence or absence of reflux), and were in close correlation 

with specific clinical manifestations of gastroesophageal reflux 

disease, measured by GERDQ questionnaires (international 

questionnaires for the diagnosis of gastroesophageal reflux dis-

ease) compared with the group of patients with gastroesopha-

geal reflux disease without comorbidity.

Key words: gastroesophageal reflux disease, obesity, motor 

and secretory disorders, ultrasound diagnosis.
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