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На даний час гастроезофагеальна рефлюксна хво
роба (ГЕРХ) належить до найпоширеніших захворю-
вань шлунково-кишкового тракту. Статистичні дані 
свідчать, що симптоми ГЕРХ і насамперед ЇЇ голо-
вну ознаку — печію мають понад 50—60 % дорослого 
населения країн Європи та США, а зміни слизової 
оболонки стравоходу діагностують майже в 10 % ви-
падків при проведенні ендоскопічного дослідження 
[1]. Відомо, гцо перебіг цукрового діабету (ЦД) часто 
ускладнюється різноманітними порушеннями трав-
ної системи. До типових порушень верхніх відділів 
належить гіперсалівація, гастропарез, гастроезофа-
геальний рефлюкс, кандидозний езофагіт. Але в лі-
тературі є тільки поодинокі відомості гцодо особли
востей клінічного перебігу, морфологічного стану 
стравоходу, особливостей лікування зазначеної по-
єднаної патології. 

Відомо, гцо ендоскопія є основним методом оцін-
ки тяжкості рефлюкс-езофагіту, однак вона не дає 
можливості діагностувати гастроезофагеальну реф-
люксну хворобу (ГЕРХ) при перших ознаках, при 
ендоскопічно-негативній формі ГЕРХ, а також оці-
нити частоту і тривалість патологічних закидів уміс-
ту гплунка до стравоходу. 

Так, основним показаниям для проведения 24-го-
динної рН-метрії стравоходу є діагностика ГЕРХ. 
Тривала рН-метрія стравоходу є надійним методом 
діагностики, що дозволяє судити не тільки про на-

явність рефлюксу, але й оцінити його частоту та три-
валість [2]. 

Добовий моніторинг рН стравоходу дозволяв 
визначити наявність або відсутність гастроезофа-
геальних рефлюксів, особливо в нижченаведених 
ситуаціях. По-перше, у випадках відсутності ви-
ражених ендоскопічних змін у хворих із типовими 
проявами ГЕРХ, у хворих з атиповими проявами 
ГЕРХ: якщо біль у грудях не пов'язаний із захворю-
ваннями серцево-судинної системи, а статистичні 
дані стверджують, що у 40—50 % випадків напади 
болю в грудях пов'язані з епізодами гастроезофа-
геального рефлюксу при незмінених даних корона-
рографії [3]. 

По-друге, за наявності нападів бронхіальної аст-
ми. За даними різних авторів, зв'язок нападів брон-
хіальної астми з епізодами гастроезофагеального 
рефлюксу виявляеться в 34—89 % випадків, а у 20 % 
здорових осіб протягом життя відзначалися напади 
бронхоспазму, пов'язані із закидом кислоти у стра-
вохід [5]. 

Відомо, що у хворих із лор-захворюваннями кис-
лотний рефлюкс в 10—50 % випадків є причиною 
патологічної захриплості голосу, хронічного кашлю, 
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Рисунок 1 — Клінічні прояви ГЕРХ 
при ізольованій // формі та при поєднанні 

з цукровим діабетом 2-го типу 

хронічного ларингіту, гранульоми голосових зв'язок, 
стенозу глотки або трахеї, а іноді навіть неопластич-
нихпроцесів [4, 5]. 

Інформація, отримана при добовому моніто-
руванні стравоходу, дозволяє точно встановити, 
протягом якого часу слизова оболонка стравоходу 
піддається впливу соляної кислоти, та оцінити ефек-
тивність стравохідного кліренсу 

У нормальних умовах у нижній третині страво
ходу рН відповідає 6,0. При рН-метричному до-
слідженні під гастроезофагеальним рефлюксами 
прийнято мати на увазі епізоди, при яких рН у стра-
воході опускаеться нижче 4 од. Рівень рН = 4 був 
установлений як пороговий, оскільки, по-перше, 
саме такий рівень дозволяє найбільш надійно ста-
тистично розділити пацієнтів на хворих з рефлюкс-
езофагітом і здорових. По-друге, симптоми реф-
люкс-езофагіту в більшості хворих виникають при 
значениях рН у стравоході нижче 4. По-трете, при 
рН нижче 4 набуває активності пепсин — найбільш 
агресивний фактор, що ушкоджуе слизову оболонку 
саме стравоходу [2]. 

Метою наглого дослідження було визначити по-
казники добової рН-метрії та їх взаємозв'язок між 
клінічними та ендоскопічними проявами ГЕРХ у 
хворих на зазначену патологію при поєднанні її з цу
кровим діабетом 2-го типу. 

Матеріали і методи 
Проведено анкетування 107 хворих на ГЕРХ, із 

яких у 67 ГЕРХ поеднувалася з ЦД 2-го типу. 3 них 
66 жінок, 41 чоловік, середній вік — (57,4 + 7,6) року. 
У пацієнтів мали місце клінічні та/або ендоскопічні 
прояви ГЕРХ. Ретельно вивчено анамнестичні дані 
про тривалість, тяжкість перебігу діабету, усклад-
нення захворювання, дослідження глікозильованого 
гемоглобіну (НЬАІс), проведения добової рН-метрії 
за допомогою приладу «Гастроскан-24», ендоско-
пічного дослідження стравоходу і гплунка із взяттям 
біопсії. Для ендоскопічної оцінки ступеня ураження 
стравоходу використовували Лос-Анджелеську кла-
сифікацію (1997 p.). Виділяли ендоскопічно негатив-
ну ГЕРХ і 4-й ступінь езофагіту 

Результати та обговорення 
Аналіз даних анкетування свідчить про висо-

ку частоту позастравохідних проявів ГЕРХ при 
поєднанні їх із ЦД 2-го типу Так, на печію — 
основний симптом ГЕРХ — скаржилися лише 
18 хворих (29,75 %) пергпої групи, яку станови-
ли хворі на ГЕРХ при поєднанні ЇЇ з ЦД 2-го типу, 
проти 64 % пацієнтів другої групи, яку станови-
ли хворі на ізольовану ГЕРХ. Регургітація була ви-
явлена майже в 30 % пацієнтів другої групи проти 
9,6 % хворих на ГЕРХ та ЦД 2-го типу. Проте на 
напади кардіалгій скаржилися 41,9 % хворих осно-
вної та 13,5 % контрольно! труп (вірогідність різниці 
р < 0,001), охриплість голосу — 18,75 % основної та 
3,4 % хворих контрольно! труп відповідно (вірогід-
ність різниці р < 0,001) (рис. 1). 

При аналізі отоларингологічного статусу хворих 
на ГЕРХ та ЦД 2-го типу було виявлено, що тільки 
в 9 (18,1 %) була відсутня патологія лор-органів, у 
64,5 % було встановлено хронічний фарингіт, хро-
нічний тонзиліт у 7 хворих, хронічний ларингіт — у 
5,хронічнийриніт —в 11,1 %,хронічний гайморит — 
у 7,8 %, євстахіїт — лише у 3 хворих, а хронічний 
адгезивний отит — у 4 пацієнтів. У 13,2 % хворих 
тільки на ГЕРХ спостерігалася будь-яка патологія 
лор-органів (вірогідність різниці р < 0,001) (рис. 2). 

Аналіз даних добового рН-моніторування стра
воходу в 31 хворого з кардіальними проявами засвід-
чив переважання ознак кислого ГЕР у 22 (70,9 %) 
пацієнтів. Аналіз даних рН-моніторування страво
ходу при різних лор-проявах ГЕРХ основної групи 
свідчить про незначне переважання у 38 (51,4 %) 
кислого рефлюксу з рівнем рН < 4, а в решти 
хворих мав місце патолопчний лужний ГЕРХ із 
рН > 7 (не пов'язаний із їжею). При проведенні 
хворим 1-ї групи добової рН-метрії, крім оцінки 
внутрішньостравохідних змін, проводили вивчен-
ня внутрішньошлункової кислотності. У даних 
пацієнтів у середньому визначали нормоцидний 
стан кислотності (рН = (1,82 + 0,11)) на відміну 
від 2-ї групи, де мала місце помірна гіперацидність 
(рН= (1,22 + 0,09)), р < 0,05. 
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Рисунок 2 — Отоларингологічний статус хворих 
на ГЕРХ + ЦД 2-го типу (%) 
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При аналізі ступеня тяжкості ГЕРХ, визначе-
ного за показниками добової рН-метрії (градація 
ступеня тяжкості рефлюксу за А.В. Медведевым, 
Е.І. Шмельовим, 2002), вірогідної різниці між по
казниками основної та контрольно! труп не було. 
Так, спостерігався рівномірний розподіл хворих 
основної та контрольно! труп на ГЕРХ легкого, се-
реднього та тяжкого перебігу Між тим у хворих із 
поеднанням ГЕРХ та ЦД 2-го типу спостерігалася 
частота вираженого перебігу ГЕРХ у 12 (18 %) хво
рих проти 10 (25 %) хворих, але вірогідність різниці 
р > 0,05. Крім того, число рефлюксів із рН < 4 три-
валістю більгпе 5 хв за добу та час найтривалішого 
рефлюксу з рН < 4 вірогідно був більшим у хворих 
основної групи (р < 0,05). При аналізі ендоскопіч-
них змін стравоходу в пацієнтів основної групи спо-
стерігалися такі зміни: гіперемія нижньої третини 
стравоходу у 22 % хворих, рефлюкс-езофагіт ступеня 
А — у 25,4 % випадків, ступеня В — у 40,6 %, езо-
фагіт ступеня С — у 5,75 %, у 6,25 % хворих жодних 
змін стравоходу не було визначено на відміну від 
пацієнтів контрольної групи, у якій у 36,7 % хворих 
було виявлено ендоскошчно негативну форму ГЕРХ 
(р<0 ,05 ) . 

Висновки 
Серед хворих на ГЕРХ при поєднанні її з ЦД 

2-го типу спостерігається висока частота поза-
стравохідних проявів ГЕРХ. Так, отоларинголо-
гічні симптоми відзначено в 71,3 % хворих, які 
асоціювалися як із кислим, так і лужним патоло-
гічним рефлюксом. Кардіальні прояві ГЕРХ мали 
місце в 46,4 % респондентів та в переважній біль-
гпості асоціювалися з кислим рефлюксом (70,9 % 
пацієнтів). А типові прояви ГЕРХ у хворих на по-
єднану патологію спостерігалися тільки у третини 
пацієнтів та в 90 % випадків асоціювалися з еро-
зивними формами ГЕРХ. При аналізі внутрішньо-
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шлункової кислотності при поєднанні ЦД і ГЕРБ 
було виявлено нормоцидний стан кислотності 
(рН = (1,82 + 0,11)). 

Аналіз показників добової рН-метрії свідчить, гцо 
число рефлюксів із рН < 4 тривалістю більгпе ніж 5 хв 
за добу та час найбільш тривалого рефлюксу з рН < 4 
вірогідно був більшим у хворих при поєднанні ГЕРХ 
та ЦД 2-го типу (р < 0,05). А збільшення числа таких 
рефлюксів і підвищення часу найбільш тривалого 
рефлюксу свідчать про наявність гіпомоторної дис-
кінезії стравоходу. 

Перспективи подалыпих досліджень полягають 
у розробці диференційованого підходу до лікування 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби в пацієн-
тів, які страждають гце й від цукрового діабету 2-го 
типу 
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PARAMETERS OF 24-HOUR PH-METRY AND THEIR 
RELATIONSHIP WITH CLINICAL AND ENDOSCOPIC 

MANIFESTATIONS OF GERD IN PATIENTS 
WITH ITS COMBINATION WITH DIABETES 

MELLITUSTYPE2 
Summary. The article presents our own data on the studying clini

cal features, parameters of 24-hour pH-metry of the esophagus, en-
doscopic picture in patients with combination of GERD and diabe
tes mellitus type 2. 
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