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(57) Спосіб діагностики мікробіологічних порушень 
при гастроезофагеальній рефлюксній хворобі, що 
передбачає ендоскопічне дослідження верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту, який відріз-
няється тим, що виконують посів гомогенізату 
слизової оболонки дистального відділу стравохо-
ду, на щільні та рідкі поживні середовища з насту-
пним урахуванням отриманих результатів та іден-
тифікацією висіяної мікрофлори. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до гастроентерології, і стосується діагности-
ки мікробіологічних порушень при гастроезофаге-
альній рефлюксній хворобі. 

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба ха-
рактеризується значною поширеністю серед насе-
лення, варіабельністю клінічної картини, небезпе-
чністю появи ускладнень, потребою в тривалому 
лікуванні, без якого хвороба часто рецидивує та 
прогресує [Успенский Ю.П. Патогенетические ос-
новы дифференцированной тактики лечения гаст-
роэзофагеальной рефлюксной болезни /Ю.П. Ус-
пенский, Е.И. Ткаченко //Сучасна гастро-
ентерологія. - 2010. - № 1(51). - с. 93-101]. 

«Золотого» стандарту діагностики гастроезо-
фагеальної рефлюксної хвороби не існує [Лазеб-
ник Л.Б. Современное понимание гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни: от Генваля к 
Монреалю /Л.Б. Лазебник, Д.С. Бордин, А.А. Ма-
шарова //Экспериментальная и клиническая гаст-
роэнтерология. - 2007. - № 5. - с. 4-10]. Серед ві-
домих методів, що широко використовується - 
метод анкетування, 24-годинний рН-моніторинг 
стравоходу, фіброезофагодуоденальне дослі-
дження, омепразоловий тест. Кожен з методів має 
свої безсумнівні переваги, але не висвітлює повної 
картини захворювання, не вказує на всі патогене-
тичні механізми розвитку шлунково-стравохідного 
рефлюксу. Метод анкетування дозволяє встанови-
ти діагноз гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби, не відповідаючи на питання який ступінь 

враження слизової оболонки стравоходу [Dent J. 
Accuracy of the diagnosis of GORD by questionnaire, 
physicians and a trial of proton pump inhibitor 
treatment: the Diamond Study /J. Dent, N. Vakil, R. 
Jones, P. Bytzer, U. Schöning, K. Hailing, O. 
Junghard, T. Lind //Gut. - 2010. - № 59. - p. 714-721]. 
24-годинний рН-моніторинг дозволяє встановити, 
який саме рефлюкс виникає - кислотний чи луж-
ний, як часто виникають епізоди закиду шлунково-
го чи кишкового вмісту в стравохід, з чим вони по-
в'язані, тощо. Проте, метод також не відображає 
наявність чи відсутність ерозивних змін слизової 
оболонки стравоходу [Глушко Л.В. Використання 
ультразвукового методу дослідження для діагнос-
тики та оцінення лікування гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби /Л.В. Глушко, В.Г. Міщук, 
Т.Ю. Гавриш, Ю.І. Микуляк //Сучасна гастроенте-
рологія. - 2008. - № 6. - с. 14-16]. Відповідь на це 
питання дає ендоскопічне дослідження, яке в по-
єднанні з біопсією слизової оболонки стравоходу 
та наступним гістологічним дослідженням дає мо-
жливість встановити глибину і важкість враження 
стінки органу. Недоліком методу ендоскопії є від-
сутність можливості встановити характер кислот-
ності рефлюксату. Постановка діагнозу за допомо-
гою омепразолового тесту базується на 
припиненні симптоматики захворювання у відпо-
відь на прийом інгібіторів протонної помпи, так як 
гастроезофагеальна рефлюксна хвороба це кис-
лотозалежне захворювання [Кузенко Ю.Г. Эзоме-
празоловий тест в діагностиці неерозивної гастро-
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езофагеальної рефлюксної хвороби /Ю.Г. Кузенко 
//Клінічна медицина. - 2008. - № 3. - с. 122-126]. 

Відомий спосіб діагностики гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби полягає в проведенні ен-
доскопічного дослідження верхніх відділів шлунко-
во-кишкового тракту [Абакумов М.М. 
Эндосокопическая и морфологическая диагности-
ка гастроэзофагеального рефлюкса /М.М. Абаку-
мов, Т.П. Пинчук, И.Е. Галанкин, А.Н. Погодина, 
Я.Б. Азаров, Е.В. Кислухина //Вестник хирургии 
им. И.И. Грекова. - 2004. - т. 163, № 6. - с. 11-16.]. 

Недоліком методу є відсутність відображення 
мікробіологічних порушень при рефлюкс-
езофагітах. 

В основу корисної моделі «Спосіб діагностики 
мікробіологічних порушень при гастроезофагеаль-
ній рефлюксній хворобі» поставлені завдання ви-
значити особливості перебігу гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби шляхом посіву гомогенізату 
біоптату слизової оболонки нижньої третини стра-
воходу та щільні і рідкі поживні середовища з на-
ступним урахуванням отриманих результатів, для 
покращення діагностики гастроезофагеальної ре-
флюксної хвороби. 

Поставлене завдання досягаються способом, 
що передбачає ендоскопічне дослідження верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту, який відрізня-
ється тим, що виконують посів гомогенізату слизо-
вої оболонки дистального відділу стравоходу, на 
щільні та рідкі поживні середовища з наступним 
урахуванням отриманих результатів та ідентифі-
кацією висіяної мікрофлори. 

Спосіб здійснюється таким чином: проводять 
ендоскопічне дослідження стравоходу, під час яко-
го виконують біопсію слизової оболонки дисталь-
ного відділу стравоходу. Біоптат в стерильних 
умовах транспортують в бактеріологічну лабора-
торію. Зважування матеріалу проводять на торсій-
них вагах з використанням стерильних інструмен-
тів. Для попередження мікробної контамінації на 
зважувальну частину терезів стерильним пінцетом 
поміщають стерильну паперову пластинку, на яку 
поміщають біоптат. Після визначення маси мате-
ріалу в міліграмах, зберігаючи стерильні умови, 
його поміщають в стерильну ступку, в якій вже 
знаходився 1 мл фізіологічного розчину, взятого з 
флакону для проведення внутрішньовенних ін'єк-
цій. Стерильним товкачиком біоптат гомогенізують 
з розчином до однорідного стану. 

Посів проводять на щільні поживні середови-
ща - м'ясопептонний агар (МПА), кров'яний м'ясо-
пептонний агар (КМПА), середовище Сабуро (СС), 
середовище Плоскірєва (СП), середовище Ендо 
(СЕ), а також на напіврідкі поживні середовища 
Сабуро та тіолгіколеве середовище (по 10 мл) в 
пробірках. 

Гомогенізат вносять на щільні поживні сере-
довища за методикою по Є.К. Гринусу, А.Ф. Фро-
лову (1986 p.). Для цього 1 повну петлю (діамет-
ром 3 мм) гомогенізату засівають на середовище у 
чашці Петрі в певні сектори. В секторі А матеріал 
засівається «газоном» (по 20-40 паралельних 
штрихів), після чого петлю прожарюють в полум'ї 
пальника. Після охолодження проводять один 
штриховий рух з третини сектору А таким чином, 

щоб утворився сектор 1. Процедуру стерилізації 
петлі повторюють, після чого проводять рух пет-
лею по агару для того, щоб перетнути лінію 1 сек-
тору один раз і утворити сектор 2, при цьому сте-
жать, щоб лінія сектору 2 не торкалась ліній 
сектору А. Аналогічно створюють 3 сектор. 

Для посіву на напіврідкі поживні середовища 1 
повну петлю гомогенізату, взятого стерильною 
петлею, вводять в середовище, рухаючись перпе-
ндикулярно до дна пробірки, намагаючись не тор-
катись бічних стінок пробірки і поцілити в центр, 
занурюючи петлю в середовищі до самого дна. 

Після внесення матеріалу в поживні середо-
вища та виконання маркування пробірок і чашок з 
посівами їх розташовують в термостаті при темпе-
ратурі 37 °С протягом 1-2 діб. Виділення чистої 
культури та типування мікроорганізмів відбуваєть-
ся за стандартною методикою. Тіолгілколеве се-
редовище дозволяє виконувати посів для визна-
чення росту анаеробних мікроорганізмів без 
створення анаеробних умов (не використовуючи 
анаеростат), оскільки в складі цього середовища є 
інгредієнти, що здатні створити ці умови. Для цьо-
го використовується 10-12 мл середовища, що 
поміщається у стандартну пробірку в умовах тер-
мостату. Поява росту через 1-2 доби у вигляді 
хмаринки помутніння в середній та придонній час-
тині середовища свідчить про ріст облігатних ана-
еробних мікроорганізмів [Основные методы лабо-
раторных исследований в клинической 
бактериологии /под ред. J. Vandepitte, K. Engbaek, 
P. Piot, С.С. Heuck. Пер. с англ. - Женева: ВОЗ. - 
1994. - 132 с.]. 

Хворий К., 26 років. Клінічний діагноз: гастрое-
зофагеальна рефлюксна хвороба з езофагітом, 
ерозивний езофагіт ступеню В за Лос-
Анджелеською класифікацією. Тривалість захво-
рювання 6 років. Скарги на тривалий, помірної 
інтенсивності біль, щоденну печію, відчуття гіркого 
в роті, нудоту, важкість в епігастрії, закрепи, біль у 
серці, серцебиття. Ендоскопічна картина: Слизова 
оболонка стравоходу гіперемована в нижньогруд-
ному відділі на гребні складок, еродована, спосте-
рігаються ерозії проксимальної зубчастої лінії бі-
льше 0,5 см довжиною, кардія функціональна - 
зубчаста лінія знаходиться на рівні діафрагми. В 
шлунку секрет з великою кількістю жовчі. Слизова 
оболонка шлунка і дванадцятипалої кишки слабо 
рожева. Дані мікробіологічного дослідження: виді-
лено бактероїди та гриби роду Candida. Дослі-
дження на Helicobacter pylori встановило високий 
ступінь обсіменіння. 

Спосіб діагностики мікробіологічних порушень 
при гастроезофагеальній рефлюксній хворобі ап-
робовано на 89 пацієнтах, яким було проведене 
дане дослідження. Спосіб виявився ефективним, в 
95,5 % випадках дослідження біоптатів слизової 
оболонки дистального відділу стравоходу виділе-
но патогенні та умовно-патогенні мікроорганізми. 
Встановлено, що при гастроезофагеальній реф-
люксній хворобі можливе інфікування слизової 
оболонки стравоходу S.epidermalis (49,4 %), гри-
бами роду Candida (44,9 %), E.coli (33,7 %), бакте-
роїдами (32,6 %), Enterococcus spp. (31,5 %), 
S.aureus (9,0 %), H.influensae (7,9 %), S.pyogenes 
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(6,7 %) та S.pneumoniae (4,5 %). Метод виявився 
безпечним, ускладнень проведення процедури не 
виникало. 

Таким чином, даний спосіб діагностики мікро-
біологічних порушень при гастроезофагеальній 
рефлюксній хворобі сприяє покращенню діагнос-
тики гастроезофагеальної рефлюксної хвороби і 

кращому розумінню патологічних процесів, що 
виникають при рефлюкс-езофагітах. 

Методика проста, доступна для будь-якої мік-
робіологічної лабораторії, ефективна і може знай-
ти широке використання в практичній гастроенте-
рології. 
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