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Д1АГНОСТИКА ТА КОРЕКЩЯ ПОРУШЕНЬ ТРАВЛЕНИЯ 
В ПРАКТИЦ1 ОМЕЙНОГО ЛкАРЯ 

Резюме. У статт\ надано результати досл\дження аероюн/в пов/тря, що видихаеться, у 310 пац/енлв /з 
поеднаною патолопею opraHiB травления. Наведено новий не\нвазивний метод ̂ агностики та \ндив\ду-
ал'1зацн комплексного л\кування хворих, зокрема д'ютотерапн. 
ОбГрунтовано п\дб\р продукт\в харчування зпдно з основними електрохшчними характеристиками. Ou,i-
нено перспективи використання методу аеро'юнного тестування в кл\н\чн\й практищ як технологи первин-
ного скришнгу та не\нвазивного контролю результате л\кування. 
Ключов!слова: порушення травления, не\нвазивна д'шгностика, аеро'юнне тестування. 

Реформування первинно! медичио! допомоги на
селению на засадах загально! практики — шмейно! 
медицини (ЗП-СМ) мае на меп принципов! змши в 
державнш система охорони здоров’я. За визначенням 
ВООЗ BiflOMi ocHOBHi риси, що притаманш ЗП-СМ: 
загальнють медично! допомоги, яку забезпечуе л1кар, 
виршення проблем 3i здоров’ям усього населения, 
незалежно вщ BiKy стаи, релш1, сощального стану; 
безперервнють i кoмплeкcнicть послуг; виконання ко-
ординацшно'1 функци в штегрованш cncTeMi охорони 
здоров’я з opieHTanieio на родину та громаду [1, 2]. Об-
сяг кгпшчних завдань, що пocтaвлeнi перед лшарями 
загально'1 практики — шмейно!' медицини, складнють 
та нaпpyжeнicть умов i'x роботи, я и нерцгко пов’язаш 
3i стресовими cитyaцiями [3], визначають необхццпсть 
подальшого запровадження нових, переважно нешва-
зивних метод1в д1агностики та контролю результапв 
лiкyвaння, а також наукове обгрунтування eMnipH4HHX 
шдход1в щодо надання медично! допомоги хворим. 

Рядомо, що бглыпе нiж дв1 третини населения пла-
нети протягом життя страждають вщ гастроентеро-
лопчних захворювань на rai травно! недостатносп як 
невцщовцгносп можливостей травно! системи пере-
травлюванню й всмоктуванню нутр1ентав стосовно i'x 
обсягу та/або складу. Порушення вуглеводного, бглко-

вого, жирового, водно-електролггаого складу травних 
шгред1ент1в як причина 3MiH у процесах xiMi4HHX та фь 
зичних перетворень, що забезпечують життедшльнють 
оргашзму людини, iaiiHi4HO пов’язаш з розвитком ба-
гатьох BapiaHTiB внутр1шньо1 патологи [4, 5]. 

Метою роботи е обгрунтування сучасних тдходав 
щодо даетолопчно1 корекци комплексного лiкyвaння 
хворих на поеднану патолопю травно! системи шляхом 
запровадження аероюнного тестування з визначенням 
eлeктpoxiмiчниx характеристик основних харчових 
продукпв. 

Матер1али та методи дослуження 
Наведено результати обстеження 310 пащентав \з 

поеднаною патолопею оргашв травления (143 (46,1 %) 
чоловгки та 167 (53,1 %) жшок вгком 16—75 ротв) та 30 
здорових oci6 (контрольна група). Уш XBopi проходили 
стацюнарне л1кування в гастроентеролопчному вщщ-
ленн1 КУ «Запор1зька м1ська кгпшчна багатопрофгльна 
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л1карня № 9» у перюд 2007—2014 pp. Нозолопчний роз-
подгл обстежених характеризувався наявнютю таких 
коморбцших acoijiaiiiii: кислотозалежш захворювання 
(гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, хрошчний 
гастрит i3 шдвищеною кислотоутворюючою функндею 
або виразкова хвороба дванадцятипало1 кишки) та хро-
шчний панкреатит — у 127 (40,1 %) хворих; хрошчш 
запалый захворювання бшарного тракту (хрон1чний 
холецистит, постхолецистектом1чний синдром) та 
хрошчний панкреатит — 67 (21,5 %); кислотозалежш 
захворювання, патолопя бшарного тракту та хрошч-
ний панкреатит — 82 (26,5 %); хрошчш захворювання 
кишечника та хрошчний панкреатит — 34 (10,9 %). 
Вериф1кащя клпйчного д1агнозу та комплексне л1ку-
вання Bcix пац1ент1в здшснювалися зпдно з чинними 
кл1н1чними протоколами л1кування хворих з патоло-
пею травно! системи. 3 урахуванням наявносп хрошч-
Hoi' запально'1 патологи шдшлунково1 залози в склад1 
поеднано!' гастроентеролопчно'1 патологи у Bcix об
стежених хворих базова тактика л1кування вцгловцгала 
рекомендац1ям сучасно! адаптовано! настанови та юй-
н1чного протоколу з л1кування хрон1чного панкреати
ту [6]. 1ндивцгуальний п1дб1р дози препарату, контроль 
результат та, за необх1дност1, корекц1я схеми лгкуван-
ня проводилися за методом аероюнного тестування 
[5]. Досл1дження параметр1в повпря, що видихаеться, 
зд1йснювалося з використанням аероюнного д1агнос-
тичного комплексу (А1ДК) i3 селективними датчика-
ми-газоанал1заторами комплексного призначення, 
що захищен1 Державним сертиф1катом узгодження, 
сертиф1катом вщповщност! та дозволом на експлу-
атац1ю. А1ДК створений на техн1чн1й баз1 системи 
ЩИТ-3-4-3/4/6/7/(1/8/11) ТУЗЗ-2-00203016-027-2004 
(ЗАО «Харивське ОКБА «Х1мавтоматика»: 5В2. 840.410 
РЭ; 5В2. 840.410 РЭ1). Зпдно з техшчними характерис
тиками, А1ДК дае змогу здшснювати багатоканальш 
досл1дження з одночасним визначенням вмюту кисню, 
вуглекислого газу, водню, ам1аку, азоту, ендогенного 
спирту, шрководню тощо. Завдяки використанню до-
даткових пристрой? (кондуктометр — солем1р РНТ 027 

i н1тратом1р СОЕКС) одночасно проводилося визна-
чення окисно-вцшовного потенщалу (ОВП), питомо! 
електропров1дност1 ЕС, загально! м1нерал1заци TDS 
(ppm) i фактора електропровцшосп CF у б1олопчних 
рцщнах, продуктах харчування та м1неральних водах. 

Дослцгження зд1йснювалося в три етапи. Спочатку 
методом аероюнного тестування дослцгжено основш 
показники повиря, що видихаеться, у здорових oci6. 
На другому еташ визначалися в1дм1нност1 аеро1онних 
показниив в обстежених хворих. Надал1 здшснював-
ся аеро1онний контроль результапв л1кування хворих, 
причому в комплексн1й терапи пац1ент1в зд1йснювала-
ся 1ндив1дуальна корекщя травления шляхом пщбору 
оптимальних продукпв, сотв-фреш i м1неральних вод 
за методом аероюнного тестування. Оцшка ф1зико-х1-
м1чних властивостей окремих продукт1в здшснювала-
ся за результатами досл1дження цгльного живого соку 
(шляхом вижиму на частой до 80—82 раз за хвилину 
при температур! не бглыне шж 40 °С), оскгльки живий 
натуральний ciK може суттево вщлзнятися вщ цгльних 
продукт1в за основними критер1ями, тому що клико-
вина продукту може суттево впливати на його харак
теристики, а також на процеси травления й функцю-
нальш характеристики роботи травно! системи. 

Отримаш результати опрацьоваш методами Bapia-
цШно1 статистики з використанням пакепв приклад-
них програм. 

Результати дослуження 
У табл. 1 наведено результати досл1дження ятсно-

кгльтсного складу повпря, що видихаеться, у хворих 
на поеднану гастроентеролопчну патолог1ю пщшлун-
KOBo'i залози пор1вняно з аеро1онним профглем здо-
рово'1 людини. BMICT aepoioHiB водню, спирту, кисню, 
метану, шрководню, ам1аку та вуглекислого газу в ат
мосферному noBrrpi визначався як кал1брувальний по-
кажчик. Установлено, що найбглын значущ1розб1жнос-
Ti (p < 0,01) м1ж результатами тестування обстежених 
хворих та аеро1онним профглем здорових oci6 спосте-
р1галися за показниками шрководню, метану, екзоген-

Таблиця 1 — Результати аероюнного тестування в обстежених хворих та здорових ос\б 

Показник 

Водень (Н2), НКПР (%) 

Спирт (С2Н5ОН), НКПР (%) 

Кисень (О.), % 

Метан (СН4), НКПР (%) 

СИрководень (H2S), мг/м3 

Ам1ак (ЫН3), мг/м3 

Вуглекислий газ (СО2), % 

Об'ект дослщження 

Атмосферне 
повпря 

0 

0 

21,0 

0 

0 

0 

0,03 

Повпря, що видихали 
здоров'1 особи 

(п = 30) 

0,3 

0,5 

18,0 

12,0 

10 

0,1 

0,1 

XBopi (п = 310) 
до Л1кування 

0,19 

24,0* 

14,5 

38,0* 

41,0* 

13,0* 

0,3 

пюля Л1кування 
0,23 

0,9 

16,3 

24,3 

14,1** 

0,3** 

0,3 

Примпки: * — в1ропдн1 розб\жност\ пор\вняно з показниками здорових ос\б (р < 0,01); ** — в1ропдн1 
розб\жност\ пор\вняно з показниками хворих до л\кування (р < О, 05); НКПР — ном'шальна концентрац1я 

продукту. 
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ного спирту та aMiaKy У Bcix обстежених у noeiTpi, що 
видихаеться, спостериалася тенденщя (0,1 > р < 0,05) 
до зниження вмюту кисню. 

Дослцгження основных електрох1]Шчних характе
ристик бюлопчного матер1алу вщ обстежених хворих 
(табл. 2) визначило BMicT HiTpaTiB вщ (80 + 5) мг у ели-
Hi ротово'1 порожнини до (130 + 5) у кал1 обстежених 
хворих, а також низьт значения рН при високих по-
казниках окисно-вцщовного потенц1алу та загально! 
концентраци солей зпдно з покажчиками питомо! 
електропров1дност1, м1нерал1заци та фактора електро-
пров1дност1. Тобто на тл1 шдвищення концентраци 
н1трат1в i загально! мiнepaлiзaцii окисно-вцщовлю-
вальний пoтeнцiaл був спрямований до позитивних 
значень. 

3 урахуванням того, що продукта харчування, соки 
та мшеральш води також можуть бути оцшеними за ха

рактеристиками BMicTy HiTpaTiB, рН, окисно-вцщовно-
го пoтeнцiaлy i загально! концентраци солей, було здай-
снено низку вцщовцгних дослцгжень, результати яких 
наведено в табл. 3 та 4. 

Зпдно з отриманими результатами хворим надава-
лися рекомендаци щодо виключення з рацюну харчу
вання продукпв та рцгин (сотв або мшеральних вод) 
i3 найвищими значениями окисно-вцщовного потен-
цiaлy та загально! концентраци солей (табл. 3, 4). Реко
мендаци виконують функщю доповнення до комплек
су терапи шд час знаходження хворих на стацюнарному 
лiкyвaннi, а також, i3 метою покращення харчово! по-
ведшки хворого в nepiofli реабштаци, фyнкцiю складо-
Boi модифшаци образу життя в peMiciro хвороби. 

Комплексне лiкyвaння з дотриманням рекомен
довано! мети сприяло покращенню фiзичнoгo ста
ну хворих уже протягом першого тижня л^вання. 

Таблиця 2 — ЕлектрохШчш характеристики б'юлопчних pi дин при порушеннях травления 

Бюлопчна р'щина 

Слина ротово'1 порожнини 

Сеча 
Кал 

Кров 

Показник (п = 310) 

Штрати (мг) 

80,0 ± 5,0 

200 ± 5 
130 ± 5 

120 ± 7 

рН 

7,5 

6,8 
7,0 

2,2 

ОВП (мВ) 

+ 90 ± 5 

85 ± 3 
220 ± 10 

83 ± 4 

Загальна концентращя солей 
ЕС 

3,8 ± 0,5 

7,5 ± 0,4 
2,10 ± 0,09 

2,5 ± 0,3 

CF 
37,0 ± 0,2 

75,0 ± 0,5 
25,0 ± 0,4 

32,0 ± 0,6 

TDS (ррш) 
2500 ± 20 

5500 ± 30 
1800 ± 45 

2200 ± 35 
Прим1тки: ОВП — окисно-вщновний потенц'тл; ЕС — питома електропров'щшеть (мкСм/см); 

TDS (ррш) — м'терал'юащя; CF — фактор електропровщносл. 

Таблиця 3 — Основш ф'1зико-х'1М1чн'1 показники натуральних союв (фреш) 

Субстрат соку 

Банан 
Листова зелень 
Капуста 

Лук р1пчастий 
Лук зелений 

Морква 
Опрок 

Перець солодкий 
Помщор 

Редька 
Буряк 
Апельсин 

Яблуко 
Картопля 

Грейпфрут 
Гранат 

Показник 

МДК 
HiTpaTiB 

200 
2000 
500 

80 
600 

250 
300 

200 
250 
1000 

1400 
Не уст. 

60 
250 

Не уст. 
Не уст. 

Штрати 
(мг) 

163 
459 
190 

176 
93 

156 
138 

170 
145 
325 

203 
138 

90 
231 

116 
84 

рН 

5,70 
8,64 
8,56 

8,72 
8,88 

4,31 
4,74 

8,20 
6,38 
8,57 

4,80 
7,30 

4,13 
6,32 

6,47 
4,70 

ОВП (мВ) 

152 
-018 
-013 

-022 
-030 

236 
152 

008 
115 

-014 

205 
060 

249 
117 

110 
212 

Загальна концентрац1я солей 
ЕС 

2,43 
10,02 
3,94 

3,44 
2,13 

3,61 
2,90 

2,93 
2,25 
4,56 

3,00 
1,66 

0,80 
5,52 

2,67 
2,57 

CF 
24,3 
100,2 
39,4 

34,4 
21,3 

36,1 
29,9 

29,3 
22,5 
45,6 

30,0 
16,6 

08,0 
55,2 

26,7 
25,7 

TDS (ррш) 
1700 
6990 
2750 

2400 
1490 

2530 
2030 

2040 
1570 
3190 

2100 
1150 

0560 
3860 

1860 
1780 

Примпки: ОВП — окисно-вщновний потенщал; ЕС — питома електропров'щшеть (мкСм/см); 
TDS (ррш) — м'1нерал'1зац1я; CF — фактор електропровщносл; МДК — максимально дозволена концен-

трац'1я. 
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Зникнення больового синдрому бглышстю пащенпв 
(93,0—94,5 %) вщзначено на третю добу, а усунення 
диспептичних розлад1в — на 4—5-ту добу лшування. 
Лабораторна peмiciя за контрольними достижениями 
зпдно з чинними KniHi4HHMH протоколами рееструва-
лася з кшця другого тижня перебування хворих у стапд-
OHapi [4]. Водночас результати аероюнного тестування 
показали вцшовлення аероюнного спектра повггря, що 
видихали XBopi (табл. 1, р < 0, 05). Hao4HicTb та нешва-
3HBHicTb методу aepoioHHoro тестування сприяли фор-
муванню добро! комплаентносп хворих, зокрема щодо 
виконання лшарських призначень та учасп в повтор-
них aepoioHHHX 3aMipax на еташ поточного контролю 
результатав терапи. Для продовження л1кування на ам
булаторному еташ поряд i3 призначенням 3aco6iB ме-
дикаментозно! шдтримки Bci XBopi отримали докладш 
рекомендаци щодо оптимального вибору продукпв 
харчування з метою формування правильно! харчово! 
поведшки як складово! модифшаци способу життя. 

Обговорення результат досл1дження 
Вцгомо, що при нормальному травлент в травнш 

систем! постшно знаходиться близько 200 мл ra3iB 
(азот, кисень, вуглевод, шрководень, метан, aMiaK, во-
день). Присутнють ra3iB у травному TpaKTi обумовлена 
процесами: ковтання повггря, утворення ra3iB завдяки 
бактер!альнш ферментаци харчових компонент та ен-
догенних пикопротещв, дифузи ra3iB i3 Kpoei. У HopMi 
65—70 % ra3iB e екзогенного, а 30—35 % — ендогенного 
походження. Разом за добу в кишечнику утворюеться 
понад 20 л ra3iB, i3 яких вщ 200 до 2000 мл видгляеться 
через кишечник, а основна частина (до 90—98 %) ре-
зорбуеться через кишкову стшку в кров й надгип вщц-
ляеться через легеш з повггрям, що видихаеться. Вуг-
лекислий газ (СОп) утворюеться в пглунку внаслцюк 
взаемоди соляно! КИСЛОТИ з лужними елементами Ъю 
у BepxHix вцгдглах тонко! кишки, а також у результата 
реакци м!ж ioHaMH НСО, (що секретуються шдшлун-
ковою залозою, кишечником i печшкою) та юнами 
Н+ шлункового соку. Основну частину СО. травно! 
системи утворюють бактери товсто! КИШКИ З остатыв 

1Ж1, що не всмоктувалася або не розщепилася в тонкхй 
KHmrti. Як маркери розлад1в травления розглядаються 
водень i метан. Водень утворюеться анаеробними бак-
тергями (E.coli, Enterobacter); метан синтезують бактери 
Methanobrevibacter smithii i Methanosphaera stadmanae. 
При синдром! мальабсорбци концентрация водню пе-
ребглыпуе 15 ррт, а концентрац!я метану становить до 
5 % об’ему повггря, що видихаеться. При хрошчних за-
пальних захворюваннях травно! системи в концентра-
ц!йному газовому склад! пов!тря, що видихаеться, мо-
жуть бути визначеш оксид азоту (NO), aMiaK (NH,) та 
ирководень (H.S) у концентрации > 10 ppm и > 0,1 ppm 
[6]. В обстежених пащентав i3 поеднаною патолопею 
травно! системи визначен! aepoioHHi спектри повггря, 
що видихаеться, а саме шдвищення вмюту с!рководню, 
метану, екзогенного спирту та ам!аку, а також знижен-
ня вм!сту кисню; пд показники о ц т е т як метабол!чн! 
предиктори латентного метабол!чного синдрому [7]. 

Вцгомо, що ф!зико-х!м!чш властивост! \ш (обсяг, 
рН, окисно-вцшовний потенщал, концентращя солей, 
питома електрична солепровцщють, pieeHb нпрапв) 
впливають на функц!ональн! характеристики роботи 
оргашв травления, а перебглыпення концентраци Hi-
трат!в !ндукуе виникнення больового i диспептичного 
синдром!в навпъ у здорових oci6. Вивчення особливос-
тей абсорбтивного i постабсорбтивного nepiofliB змша-
ного травления е важливим для д!агностики та корекци 
порушень роботи травно! системи, оскгльки засвоення 
харчових !нгред!ент!в залежить вцг, функц!онального 
стану системи травления. Вцщовцша д!ета й нутр!ент-
на шдтримка е важливими складовими комплексного 
лшування хворих з патолопею травно! системи [8, 9]. 
При пор!внянн! електрох!м!чних характеристик осно-
вних бголопчних рцшн та ф!зико-х!м!чних показниив 
продукт!в харчування, сотв та мшеральних вод було 
зд!йснено обгрунтування певних ддетолопчних регла-
ментац!й. Пац!ентам було запропоновано вцгмовитися 
вцг, вживання \ш та напогв, що мали найвиш! значения 
окисно-вцшовного потенщалу та загально! концен
траци солей. KnmiKO-лабораторна ремюш зпдно з ре
зультатами контрольних обстежень хворих за чинними 

Таблица 4 — Основш ф'1зико-х'1М1чн'1 показники негазованих мшеральних вод 

Найменування 
м'терально! 

води 

«Соф1я Кшвська» 

«Прозора» 
«Моршинська» 
«Знаменпвська» 

«Себек» 
Bonaqua 

Vittel 
San Bendetto 

Показник 

Штрати (мг) 

22 

13 
7 
17 

19 
27 

24 
18 

рН 

5,32 

4,32 
4,09 
5,26 

4,75 
5,07 

5,36 
6,04 

ОВП (мВ) 

176 

235 
248 
180 

210 
193 

197 
134 

Загальна концентрац1я солей 
ЕС 

0,52 

0,30 
0,16 
0,41 

0,44 
0,56 

0,53 
0,41 

CF 
05,2 

03,0 
01,6 
04,1 

04,4 
05,6 

05,3 
04,1 

TDS (ppm) 
0360 

0210 
0110 
0290 

0310 
0390 

0370 
0290 

Прим/тки: ОВП — окисно-вщновний потенщал; ЕС — питома електропровщшсть (мкСм/см); 
TDS (ppm) — м\нерал\зац\я; CF — фактор електропровщност1. 
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протоколами лшування водночас вщповщала вцщов-
ленню aepoioHHoro спектра повпря, що видихали хво-
pi, за результатами аероюнного тестування. 

Висновки 
1. AepoioHHe тестування як сучасний нешвазивний 

метод д1агностики може бути рекомендований для про
ведения первинного скриншгу та контролю результапв 
лiкyвaння xpoHi4HHX запальних захворювань травно! 
системи. 

2. При хрошчному naHKpeaTHTi основними параме
трами аероюнного тестування е збглынення показни-
и в BMicTy шрководню, метану, екзогенного спирту та 
aMiaKy, а також тенденщя до зниження BMicTy кисню. 

3. Визначення eлeктpoxiмiчнoгo пoтeнцiaлy осно-
вних продукпв харчування дае змогу обгрунтувати дхе-
TH4Hi рекомендапд, що надаються хворим як доповнен-
ня до комплексного лшування шд час знаходження на 
стацюнарному лiкyвaннi, а також з метою формуван-
ня харчово! поведшки як складово! модифшаци образу 
життя. 
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трохимическими характеристиками. Оценены перспективы 
использования метода аэроионного тестирования в клиниче
ской практике в качестве технологии первичного скрининга и 
неинвазивного контроля результатов лечения. 

Ключевые слова: нарушение пищеварения, неинвазивная 
диагностика, аэроионное тестирование. 

electrochemically characteristics is grounded. Prospects of using 
the method of air-ionic testing in clinical practice as non-invasive 
technology of primary screening and control of treatment results 
are estimated. 

Key words: indigestion, non-invasive diagnostic, air-ion testing. 
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