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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ ЕЛ ЕКТР О Ф ІЗ ІО ЛО ГІЧН И Х ПАРАМ ЕТРІВ СЕРЦЕВОГО РИТМ У ПРИ 
ГАСТРО ЕЗО ФАГЕАЛЬНІЙ РЕФ ЛЮ КС Н ІЙ  ХВО РО БІ Я К  П О КА ЗН И К Ф УН КЦ ІО Н АЛЬН О ГО  СТАНУ

АВТОНОМНО НЕРВОВО СИСТЕМИ

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНИХ ПАРА­
МЕТРІВ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ПРИ ГАСТРОЕЗОФАГЕ­
АЛЬНІЙ РЕФЛЮКСНІЙ ХВОРОБІ ЯК ПОКАЗНИК ФУНКЦІО­
НАЛЬНОГО СТАНУ АВТОНОМНО НЕРВОВО СИСТЕМИ -  
Дослідження варіабельності серцевого ритму дозволяє оціни­
ти стан автономно нервово системи у хворих на гастроезофа- 
геальну рефлюксну хворобу (ГЕРХ). Результати дослідження 
свідчать про наявність у хворих на ГЕРХ змін у стані АНС, що 
дещо відрізняються залежно від тяжкості рефлюкс-езофагіту. 
Так, у хворих на ГЕРХ без езофагіту та у хворих на ерозивний 
езофагіт ступеня А спостерігається тенденція до симпатико- 
тоні . У хворих на ерозивний езофагіт ступенів В і С значною 
мірою наявні також зростання показників, що є індикаторами 
парасимпатикотоні , а також ознаки вегетативного дисбалан­
су. Тяжкий перебіг ГЕРХ супроводжується також ознаками ве­
гетативно дисф ункці , виснаженням адаптаційних ме­
ханізмів на тлі певного парасимпатичного домінування.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПА­
РАМЕТРОВ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ГАСТРОЭЗОФАГЕ­
АЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ФУН­
КЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ -  Исследование вариабельности ритма сердца 
(ВРС) позволяет оценить состояние автономной нервной систе­
мы (АНС) у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ). Результаты исследования свидетельствуют о нали­
чии у больных ГЭРБ изменений в состоянии АНС, которы е 
отличаются в зависимости от тяжести рефлюкс-эзофагита. Так, 
у больных ГЭРБ без эзофагита и у больных с эрозивным эзо­
фагитом степени А наблюдается тенденция к симпатикотонии. 
У больных с эрозивным эзофагитом степени В и С отмечаются 
увеличение показателей, котрые свидетельствуют о парасим- 
патикотонии, а также более выраженные признаки вегетатив­
ного дисбаланса. Тяжелое течение ГЭРБ сопровождается при­
знаками значительной вегетативной дисфункции, истощени­
ем адаптационных механизмов на фоне определенного 
парасимпатического доминирования.

THE VARIABILITY OF ТНЕ ЕLECTROPHYSIOLOGICAL 
PARAMETERS OF THE HEART RATE ACCOMPANIED BY THE 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AS AN INDICATOR 
OF TH E AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM’S FUNCTIONAL 
ST ATE -  The study of the heart rate variability (HRV) allows to 
evaluate the state of the autonomic nervous system (ANS) in patients 
with gastroesophageal reflux disease (GERD). The results indicate 
the presence of GERD with regard to the patients with changes in 
the state of ANS, which is slightly different depending on the severity 
of reflux esophagitis. Thus, the patients with GERD without 
esophagitis and patients with erosive esophagitis A disp5ay a tendency 
towards the prev alence of the sympathetic nervous system. In 
patients with erosive esophagitis degree B and C growth rates might 
be observed, which showed an increased tone of the parasympathetic 
nervous system. Severe GERD are also accompanied by signs of 
t he autonomic dysfunction, exhaustion of adaptive mechanisms 
on the background of certain parasympathetic dominance.
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ВСТУП Автономна (вегетативна) нервова система 
(АНС) в ід іграє важливу роль у забезпеченні гомеоста­
тично рівноваги та нормального ф ункціонування органів 
та систем організму. Останнім часом усе більше д осл і­
д н и к ів  привертаю ть ува гу  до вивчення ролі АНС в пато­
генезі різно соматично п а то л о гі, зокрема захворювань 
серцево-судинно , дихально та травно систем [5, 8].

Враховую чи а н а то м о ф із іо л о гіч н і особливості в е р ­
хн ьо го  в ід д іл у  ш л ун ко во -ки ш ко во го  тракту  та д о в е ­
д е н у  роль АНС в регуляц і м оторики  ор ган ів  тра вл ен ­
ня, що м оже призвести  д о  в и н и кн ен н я  патологічних 
зм ін  слизово  д іл я нки  ш лунка і д ванадцятипало ки ш ­
ки [1, 4, 6 ], набуваю ть актуальності про вплив стану 
АНС на пе реб іг гастроезоф агеально реф лю ксно х в о ­
роби (ГЕРХ), а також  з в ’я зо к  кл ін іко -м о р ф о л о гіч ни х  
особливостей захворю вання зі зм інам и  в е гетати в но ­
го гомеостазу. У гастро ентеро ло гічн ій  практиц і вста­
новлено роль ве гетати вно го  гом еостазу у  вин и кн е н н і 
в ир азково  хвор об и , патологі гепатоб іл іарно  зони , 
ф ун кц іо на л ьн и х  розлад ів  ш л ун ко во -ки ш ко во го  тр а к ­
ту [3, 5 ]. С л ід  особливо зауваж ити, що питання в е ге ­
тативних зм ін, які вносять надзвичайно важливий вклад 
у  ф ормування кл ін іки  та переб ігу  ГЕРХ, у  д ан и й  час 
вивчен і недостатньо [2 ].

П оодинокі досл ідж ення  стану АНС, що проводили 
переважно серед  д ітей  та осіб молодого віку, хворих 
на ГЕРХ, дем онструю ть, що поруш ення АНС при ш лун­
к о в о -с т р а в о х ід н о м у  р е ф л ю к с і н о с я т ь  с к л а д н и й , 
р ізноспрям ований  характер. О чевидна, на перш ий по ­
гляд, парасимпатикотон ія є компенсаторною  реакцією  
вегетативного  гомеостазу на п ідвищ ений  тонус с и м ­
патично нервово системи. Д ані кард іо інтервалограм  
продем онстрували зростання показників , що в ідобра­
жаю ть як стан сим патично , так і парасимпатично час­
тин  АНС, що св ідчить  про напруження компенсаторно- 
пристосувальних механізм ів у  хворих на ГЕРХ [7].

О дним  із н а й пе р спе кти в н іш и х  та кл ін ічно  ц ін н и х  
м етод ів  оц ін ки  стану АНС є д осл ід ж ен н я  вар іабель­
ності серц евого  ритм у (ВСР). Водночас, розроблення 
і впровадж ення  д ан о го  м етоду в кл ін ічну  та наукову 
п р а кти ку  ро зпоча л и ся  в ід н о с н о  н ед авн о , то ж  дан і 
щ одо особливостей ВРС як у зд о р о ви х  осіб, так і у 
хво р и х  на р ізн і ф орм и ГЕРХ є н ечи сл енни м и  та супе ­
речл ивим и . Том у вивчення  особливостей  ВРС у х в о ­
рих на р ізн і ф орм и ГЕРХ представляє собою важливе 
наукове і практичне  завдання, вир іш ення  яко го  с п р и ­
ятим е розум інню  ф ундам ентальних основ патогенезу 
ГЕРХ, а також  суттєво д опо м ож е  в д іа гн ости ц і та оц інц і 
кл ін ічн их  пе рспе кти в  при р ізни х  ф орм ах ГЕРХ [10 ].

В икористовую чи  для о ц інки  ве гетати вно го  го м е о ­
стазу ВРС, було визначено, що стан АНС у хвор их  із
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різними формами ГЕРХ дещо відмінний. Виявилено, 
що рівень потужності НЕ діапазону (відображає ак­
тивність парасимпатично ланки вегетативного гоме­
остазу) був достовірно нижчим у пацієнтів з ерозив­
ним рефлюкс-езофагітом порівняно з пацієнтами, 
хворими на неерозивний рефлюкс-езофагіт і здоро­
вими. Потужність І_Е (показник впливу симпатично 
нервово системи) та співвідношення _Е/НЕ було знач­
но нижчим у пацієнтів з неерозивними змінами стра­
воходу, ніж у пацієнтів з ерозивною ГЕРХ і у здоро­
вих. Водночас, значущих кореляційних зв ’язків між 
особливостями варіабельності серцевого ритму та 
тяжкістю ГЕРХ встановити не вдалося [9].

Вкрай важливим для встановлення об’єктивного 
характеру вегетативних змін, що супроводжують роз­
виток ГЕРХ, є забезпечення адекватно комплексно 
діагностики стану АНС. Вирішення ціє проблеми мож­
ливе лише за умови поєднання найбільш досконалих 
методик суб’єктивно та об’єктивно оцінки вегетатив­
ного балансу та особливостей АНС.

Метою дослідження стало дослідження особливо­
стей ВРС при різних формах ГЕРХ як об’єктивного 
показника функціонального стану АНС і дати комплек­
сну оцінку вегетативним змінам, що супроводжують 
розвиток ГЕРХ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено клінічне, ла­
бораторне та інструментальне обстеження 184 хво­
рих, серед яких було 96 чоловіків та 88 жінок (відпо­
відно 52,2 % та 47,8 % від загально кількості пацієнтів). 
Середній вік обстежених склав 39,8 років; мінімаль­
ний -  17 років, максимальний -  70 років.

Діагноз захворювання було верифіковано комп­
лексом клінічних, лабораторних та ендоскопічних 
методів обстеження. Для оцінки змін АНС застосову­
вали сукупність методів дослідження, що включали 
опитувальник А.М. Вейна, схему дослідження для ви­
явлення ознак вегетативно дисфункці за А.М. Вей- 
ном з оцінкою сукупності даних опитування, клінічно­
го, лабораторного та інструментального обстеження 
хворих та визначення переваг симпатичного чи пара­
симпатичного тонусу в вегетативному гомеостазі, а 
також метод визначення стану АНС за допомогою дос­
лідження варіабельності ритму серця (ВРС) з викори­
станням системи Саг Сіозресіг.

Методика визначення ВРС полягала в 5-хвилинній 
реєстраці пульсограми пацієнта з наступною комп’ютер­
ною обробкою результатів. Вивчення показників сер­
цевого ритму проводили згідно з рекомендаціями ESC і 
NASPE (European S ociety of Car diology I The N orth American 
S ociety of Pacing and Electrophysiology) з використанням 
реєстратора та комп’ютерного програмного забезпечен­
ня (“ Кардіоспектр”) виробництва AT “Сольвейг” (Ки в, 
Укра на). Загальними показниками, які характеризували 
загальну потужність, є S DNN (стандартне відхилення NN 
інтервалу, мс), RMSSD (квадратний корінь суми квад­
ратів різниць тривалості сусідніх інтервалів NN, мс), pNN50 
% (% сусідніх NN інтервалів, різниця між якими переви­
щує 50 %, %). RMSSD, pNN50 % та HF (потужність в 
діапазоні дуже високих частот (0,15-0,4 Гц), мс2) харак­
теризують високочастотні складові і відображують стан 
парасимпатично ланки, LF (потужність в діапазоні низь­
ких частот (0,04-0,15) Гц), мс2) визначає стан симпатич­
но нервово системи, LF/HF (відношення LF до HF) -  
показник вегетативного балансу.

Міжгруповий та внутрішньогруповий статистичний 
аналіз із метою виявлення розбіжностей для кількісних 
ознак з нормальним або наближеним до нормально­
го розподілом проводили за допомогою параметрич­
ного t -критерію Стьюдента (включаючи обчислення t- 
критерію Стьюдента з роздільними оцінками дисперсій 
в порівнювальних групах та обчислення критерію Ле­
вена для виключення фактора нерівності дисперсій 
розподілу ознак) на персональному комп’ютері за до­
помогою офісного пакету Microsoft Excel та пакету при­
кладних програм Statistica (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X  ОБГОВОРЕН­
НЯ Основні показники ВРС у здорових осіб відобра­
жують домінування серед обстежених ейтонічного 
типу АНС і відрізняються відносно невеликим діапа­
зоном коливань окремих показників. Зокрема, часто­
та серцевих скорочень у здорових обстежених у спо- 
ко коливається у межах (71 ±7) уд./хв, показники S DNN, 
RMSSD, та pNN50 -  відповідно (108±11,48) мс, (60±7,57) 
мс та (19±4,57) мс, а показники LF та HF -  відповідно 
(1002±84,80) мс2 та (696±122,98) мс2. Симпатовагаль- 
ний індекс у здорових осіб склав в середньому 
1,51 ±0,41 (табл. 1). Описані характеристики в цілому 
відповідають результатам отриманих при застосуванні

Таблиця 1. Показники ВРС у здорових та у хворих на ГЕРХ

Показники
Здорові
(n=89)

Хворі на ГЕРХ 
(n=184) р

1 2

SDNN,мс 108 * 
(78; 139)

101 * 
(46; 149) 0,0049

RMSSD, мс 60 * 
(46; 85)

57 * 
(38; 87) 0,0360

pNN50, мс 19 * 
(10; 33)

18 * 
(9; 36) 0,0483

LF, мс2 1002 * 1057 * 0,0013(871; 1199) (775; 1443)

HF, мс2 696 * 622 * 0,0021(373; 994) (305; 1006)

LF/HF 1,51 * 
(0,90; 2,94)

1,94 * 
(0,81; 4,09) 0,0000

Примітки: 1.* -  достовірність відмінностей показників по відношенню до показників контрольно групи при р<0,05; 2. р -  дос­
товірність відмінностей показників між групами хворих.
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анкети А.М. Вейна та схеми дослідження за Л.М. Вей- 
ном, згідно з яких 68,5 % здорових осіб належать до 
ейтонічного типу.

Натомість у хворих на всі форми ГЕРХ діапазон 
коливань показників є суттєво більшим, ніж у здоро­
вих. Так, частота серцевих скорочень у хворих на ГЕРХ

у споко коливається у межах (74±10) уд./хв, показни­
ки ЗОІМІМ, ІГМЗЗО, та рІМІМ50 -  відповідно (101 ±22,65) 
мс, (57±10,79) мс та (18±6,83) мс, а показники І_Е та НЕ 
-  відповідно (1057± 147,37) мс2 та (622±206,02) мс2. 
Симпатовагальний індекс у хворих на всі форми ГЕРХ 
склав в середньому 1,94±0,80 (табл. 2).

Таблиця 2. Показники ВРС у хворих на ГЕРХ залежно від форми захворювання

Показники
ГЕРХ без езофагіту 

(п=112)
Ерозивний езофагіт А 

(п=53)
Ерозивні езофагіти В і С 

(п=19) Р1-2 Р1-3 Р 2-3
1 2 3

ЗРІЄМ, мс 101 * 
(58; 144)

98 *
(46; 149)

103
(46; 143) нд нд нд

РМБвР, мс 58 * 
(38; 87)

57 * 
(39; 83)

59
(42; 85) нд нд нд

рММ50, мс 17 * 
(9; 36) СО со

 
со

 
О

)

20
(10; 34) нд нд нд

І_Е, мс2 1059 * 
(804; 1443)

1076 * 
(794; 1340)

991
(775; 1299) нд нд 0,0484

НЕ, мс2 629 *
(311; 1004)

601 *
(305; 1006)

644
(354; 961) нд нд нд

_Е/НЕ 1,91 * 
(0,91; 3,97)

2,05 * 
(0,88; 4,09)

1,81 * 
(0,81; 3,21) нд нд нд

Примітки: 1.* -  достовірність відмінностей показників по відношенню до показників контрольно групи при р<0,05; 2. Р1-2 Р3-4 Р1 
3, Р24- -  достовірність відмінностей показників між групами хворих; 3. нд -  відсутність достовірно різниці.

Наведені усереднені статистичні показники відоб­
ражують зміщення вегетативного балансу в групі хво­
рих на ГЕРХ у бік домінування симпатичного відділу. 
Це підтверджує дані опитування та клінічного обсте­
ження щодо збільшення серед хворих питомо ваги 
осіб з симпатикотонією. Однак при аналізі цих зако­
номірностей не можна обмежуватися лише дослі­
дженням розбіжностей у особливостях вегетативно 
регуляці між здоровими особами та усією популяцією 
хворих на ГЕРХ. Встановлені особливості варіабель­
ності серцевого ритму потребують деталізаці з ура­
хуванням клінічно форми захворювання, а також особ­
ливостей вегетативного тонусу.

Аналіз результатів дослідження продемонстрував, 
що у хворих на ГЕРХ без езофагіту спостерігається 
збільшення симпатичних впливів порівняно зі здоро­
вими, при цьому діапазон коливань показників також 
є більшим, ніж у здорових. Слід зауважити, що окрім 
зростання середніх величин ознак, що виявляють сим- 
патикотонію, саме у цій групі хворих ми реєстрували 
найбільші абсолютні значення показників, які є інди­
каторами активності симпатично нервово системи. 
Так, максимальне значення _Г склало 1443 мс2, що на
16,9 % більше, ніж у здорових, на 7,1 % більше, ніж у 
хворих на ерозивний езофагіт ступеня А, на 10,0 % 
більше, ніж у хворих на ерозивний езофагіт ступеня 
В, і на 25,7 % більше, ніж у хворих на ерозивний езо- 
фагіт ступеня С. Синхронно із збільшенням показників, 
що є індикаторами активності симпатичного відділу 
АНС, зменшуються значення показників, що характе­
ризують парасимпатичну активність. Зокрема, показ­
ники ЗОІМІМ, ІТМЗЗО, та рІМІМ50 у хворих на ГЕРХ без 
езофагіту є меншими за аналогічні показники у здо­
рових осіб відповідно на 6,5 %, 3,3 % та 10,5 %, а 
показник активності високочастотно складово Т  -  
на 9,7 % (табл. 2). Таким чином, одержані під час дос­

лідження варіабельності серцевого ритму дані в цілому 
підтверджують виявлену нами під час опитування та 
клінічного дослідження тенденцію до переважання у 
групі хворих на ГЕРХ без езофагіту проявів симпати- 
котоні .

Показники варіабельності серцевого ритму у хво­
рих на ерозивний езофагіт ступеня А певною мірою 
відрізняються від аналогічних у хворих на ГЕРХ без 
езофагіту та у здорових осіб. Насамперед, слід зазна­
чити, що тенденція до симпатикотоні у цій клінічній 
групі не лише зберігається, але й середні величини 
індикаторів активності симпатичного відділу АНС є 
більшими, ніж серед хворих на усі інші форми ГЕРХ 
та у здорових. Хоча при цьому максимальні абсолютні 
значення показників симпатикотоні є дещо нижчи­
ми, ніж у хворих на ГЕРХ без езофагіту, загальна ви- 
раженість симпатикотонічних тенденцій у варіабель­
ності серцевого ритму в цій групі хворих є найвищою. 
Симпатовагальний індекс у хворих на ерозивний езо­
фагіт ступеня А є найвищим серед усіх клінічних груп 
хворих і здорових осіб (2,05), що підтверджує опи­
сані закономірності. Водночас, слід зауважити, що 
показники, які є індикаторами активності парасимпа­
тичного відділу АНС, в середньому серед хворих на 
ерозивний езофагіт А є практично такими ж, як серед 
хворих на неерозивну ГЕРХ.

Наведені дані свідчать, що описане вище зміщен­
ня вегетативного балансу у бік симпатикотоні у за­
гальній групі хворих на ГЕРХ, відбувається переважно 
за рахунок хворих на ГЕРХ без езофагіту та хворих на 
ерозивний езофагіт ступеня А, тобто при найлегших 
формах езофагітів, без суттєвих морфологічних змін 
слизово оболонки стравоходу.

У хворих на ерозивний езофагіт ступеня В, за да­
ними дослідження, варіабельності серцевого ритму 
спостерігається більша вираженість парасимпатично
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активності, ніж у хворих на ГЕРХ без езофагіту та у 
хворих на ерозивний езофагіт ступеня А. Основні інди­
катори симпатикотоні у хворих на ерозивний езофагіт 
В є нижчими, ніж у хворих на ГЕРХ без езофагіту та у 
хворих на ерозивний езофагіт А: 30ІМІМ відповідно на
5,9 % та 9,2 %, РМЭЭО -  відповідно на 3,4 % та 5,3 %, 
рЫЫ50 -  відповідно на 17,6 % та 11,1 %, НЕ -  відпов­
ідно на 2,4 % та 7,2 %. Водночас спостерігається пев­
ний дисбаланс між активністю симпатично та пара­
симпатично ланок АНС: індикатори симпатикотоні в 
цій групі хворих хоча й виявляють тенденцію до змен­
шення порівняно з хворими на ГЕРХ без езофагіту та 
хворими на ерозивний езофагіт ступеня А, але це 
зменшення відбувається асинхронно, з різним ступе­
нем змін у окремих ланках АНС. Так, тенденці до зро­
стання впливу парасимпатичного відділу виражені 
більш суттєво, ніж ознаки пригнічення симпатичних 
впливів. Зміщення вегетативного балансу у бік пара- 
симпатикотоні у цій групі хворих відбувається пере­
важно за рахунок зростання активності парасимпатич­
них впливів. На наш погляд, описані тенденці є 
свідченням загального дисбалансу АНС та вегетатив­
но дезадаптаці . Щодо хворих на ерозивний езофагіт 
ступеня С, то аналіз показників варіабельності серце­
вого ритму свідчить про глибоке виснаження адапта­
ційних механізмів у хворих ціє клінічно групи, а та­
кож про суттєві порушення нормального вегетатив­
ного балансу. Зокрема, показники спектрального 
аналізу свідчать про суттєве зниження загального 
енергетичного потенціалу, переважно за рахунок низь­
кочастотно складово спектра. Водночас кількість хво­
рих на ерозивний езофагіт ступеня С є надто незнач­
ною для повноцінного статистичного аналізу, і вияв­
лені за кон о м ір н ост і, на наш погляд , повинн і 
розглядатися як орієнтовні, такі, що відображують за­
гальні закономірності змін автономно регуляці у хво­
рих на термінальні ступені ГЕРХ. Тому ми вважали за 
доцільне об’єднати дані показників хворих на ерозив­
ний езофагіт В і хворих на ерозивний езофагіт С в 
одну групу (ерозивні езофагіти В і С) і надалі аналізу­
вати х в сукупності. Характеристики варіабельності 
серцевого ритму у цій групі визначаються переважно 
за рахунок хворих на ерозивний езофагіт В і відпові­
дають описаним вище.

ВИСНОВКИ Одержан і нами дані при дослідженні 
варіабельності серцевого ритму свідчать про наявність 
у хворих на ГЕРХ змін у стані АНС.

У вегетативному балансі хворих на різні форми 
ГЕРХ спостерігаються певні розбіжності.

У хворих на ГЕРХ без езофагіту та у хворих на еро­
зивний езофагіт ступеня А спостерігається тенденція 
до симпатикотоні , що супроводжується зростанням 
показників низькочастотно складово спектра, а та­
кож зменшенням показників, що відображують ак­
тивність парасимпатичного відділу. У хворих на еро­
зивний езофагіт ступеня В і С відмічається зростання 
показників, що є індикаторами парасимпатикотоні , а

також ознаки вегетативного дисбалансу. Отже, тяжкі 
ступені ГЕРХ супроводжуються ознаками вегетатив­
но дисфункці , виснаження адаптаційних механізмів 
на тлі певного парасимпатичного домінування.

Стан АНС є одним із надійних та сталих індикаторів 
загального перебігу ГЕРХ, і може бути рекомендова­
ний до використання у комплексі діагностичних за­
ходів при цій нозологі. Відносна простота, доступність, 
легкість у використанні сучасних методів діагностики 
стану АНС в поєднанні з х достатньою інформативні­
стю і надійністю створюють сприятливі умови для впро­
вадження х в клінічну практику для своєчасно та як­
існо діагностики і прогнозу при ГЕРХ.
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