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ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА

ДІАГНОСТИЧНІ МОЖЛИВОСТІ 
ОПИТУВАЛЬНИКА GERDQ  
НА ОСНОВІ РЕЗУЛЬТАТІВ  
ДОБОВОГО ЕЗОФАГО-ІМПЕДАНС- 
рН-МОНІТОРИНГУ

Вступ. На сьогодні залишається актуальним питання використання неінвазивних ін-
струментів рутинної діагностики ГЕРХ, до яких відносяться опитувальники. Найбільш 
перспективним у цьому плані є опитувальник GerdQ. Мета роботи: вивчити діагнос-
тичну цінність опитувальника GerdQ щодо можливостей діагностики ГЕРХ на основі 
співставлення результатів опитувальника з результатами добового інтралюмінального 
езофаго-імпеданс-рН-моніторингу в Україні. Матеріали та методи: 28 пацієнтам після 
заповнення опитувальника GerdQ було виконано добовий езофаго-імпеданс-рН-мо-
ніторинг. Результати інструментального методу діагностики ГЕРХ були співставлені 
з результатами опитувальника GerdQ. Результати та обговорення: встановлено статис-
тично достовірний кореляційний зв’язок високої сили між частотою епізодів кислих 
рефлюксів (рН <4) та сумою балів опитувальника GerdQ — 0,796, частотою епізодів 
усіх рідинних рефлюксів та сумою балів опитувальника GerdQ — 0,730, відсотком 
часу з рН <4 у стравоході та сумою балів опитувальника GerdQ — 0,793. Відповідно 
до аналізу ROC-кривої, найкращою точкою відсічення є сумарний бал >7. Чутливість 
опитувальника становила 78,7% (95% CI, 49-95), специфічність — 92,9% (95% CI, 66-
99). AUC=0,95±0,04; p<0,0001. Відповідно до характеристики класифікації моделей, 
модель з AUC (площею під ROC-кривою) більше 0,9 характеризується як відмінна 
модель. Висновки: оптимальним є використання опитувальника GerdQ для діагнос-
тики ГЕРХ лікарями первинної ланки в повсякденній практиці для прийняття рішення 
щодо можливості призначення терапії «ex juvantibus» або необхідності застосування 
інструментальних методів обстеження (верхня ендоскопія, езофаго-рН-моніторинг, 
езофаго-імпеданс-рН-моніторинг), оскільки він показав достовірний, високий сту-
пінь кореляції між сумою балів опитувальника та ключовими показниками добового 
імпеданс-рН-моніторингу (епізоди кислих рефлюксів, епізоди рідинних рефлюксів, 
відсоток часу з рН у стравоході <4).

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, опитувальники, добовий 
езофаго-імпеданс-рН-моніторинг, опитувальник GerdQ.
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Diagnostic capabilities of the GerdQ questionnaire 
based on the results of 24-hour esophageal-
impedance-pH monitoring
I.G. Paliy, S.V. Zaika, O.O. Ksenchyn, N.S. Skichko
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya

Introduction. At present, the use of non-invasive tools for routine diagnosis of GERD, which 
include questionnaires, remains relevant. The most promising in this regard is the GerdQ 
questionnaire. Purpose: to study the diagnostic value of the GerdQ questionnaire on the 
possibilities of diagnosing GERD based on the comparison of the results of the questionnaire 
with the results of 24-hour intraluminal esophageal-impedance-pH monitoring in Ukraine. 
Materials and methods: 28 patients underwent 24-hours esophageal-impedance-pH monitoring 
after completing the GerdQ questionnaire. The results of the instrumental method for the 
diagnosis of GERD were compared with the results of the GerdQ questionnaire. Results 
and discussion: a statistically significant correlation of high strength between the frequency 
of acid reflux episodes (pH <4) and the sum of GerdQ questionnaire scores — 0.796, the 
episode frequency of all liquid refluxes and the sum of GerdQ questionnaire scores — 
0.730, the percentage of time with 4 p in the esophagus and the sum of the scores of 
the GerdQ questionnaire — 0.793. According to the analysis of the ROC curve, the best 
cut-off point is a total score > 7. The sensitivity of the questionnaire was 78.7% (95% CI, 
49-95), specificity — 92.9% (95% CI, 66-99). AUC=0.95±0.04; p<0.0001. According to 
the model classification characteristics, a model with an AUC (area under the ROC curve) 
greater than 0.9 is characterized as an excellent model. Conclusions: it is optimal to use 
the GerdQ questionnaire for the diagnosis of GERD by primary care physicians in everyday 
practice to decide on the possibility of prescribing therapy «ex juvantibus», or the need 
for instrumental methods of examination (upper endoscopy, esophago-pH-monitoring, 
esophago-p- monitoring), as it showed a reliable, high degree of correlation between the 
sum of the questionnaire scores and key indicators of daily impedance-pH monitoring 
(episodes of acid reflux, episodes of liquid reflux, % time with pH in the esophagus <4).

Keywords: gastroesophageal reflux disease, questionnaires, 24-hour esophageal-impedance-
pH monitoring, GerdQ questionnaire.

Вступ

Останнім часом все більша увага лікарів, 
дослідників приділяється такому захворюванню, 
як гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ). У різних країнах опубліковано велику 
кількість практичних рекомендацій та керів-
ництв із діагностики та лікування ГЕРХ [1-4].

Стандартом для діагностики цього захво-
рювання є проведення верхньої ендоскопії та 
езофаго-рН-моніторингу [5], з часом до них 
приєднався езофаго-імпеданс-рН-моніторинг як 
найбільш чутливий метод дослідження, оскільки 
дозволяє ідентифікувати не лише кислотні, а й 
слабкокислотні та газові рефлюкси, що також 
відіграють певну роль у виникненні симптома-
тики ГЕРХ [6-8]. Однак вищезазначені методи 
діагностики є коштовними, інвазивними та 
важко переносяться хворими, що ускладнює їх 

використання в рутинній практичній діяльності 
при обстеженні пацієнтів із симптомами ГЕРХ.

Для стандартизації визначення ГЕРХ, симп-
томів, діагностики та підходів до лікування 
була створена Міжнародна група з консенсусу 
ГЕРХ, перед якою було поставлено завдання 
розробити глобальне визначення та основні 
поняття, що стосуються ГЕРХ. Робота цієї групи 
тривала 2 роки, і результати її викладені в Мон-
реальському консенсусі у 2006 році. Експертами 
було визнано можливим встановлювати діагноз 
ГЕРХ та призначати лікування без результатів 
додаткових обстежень, базуючись на характер-
них клінічних симптомах (як стравохідних, так 
і позастравохідних). Необхідність додаткових 
методів обстежень (верхня ендоскопія, рН- та 
імпеданс-рН-моніторинг) визначає сам лікар 
залежно від вираженості скарг та наявності 
симптомів «тривоги» [9].
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Аналогічний алгоритм діагностики ГЕРХ 
представлений і в трьохрівневому Гштадському 
керівництві (2008), де на першому рівні можли-
ве самостійне купірування типових симптомів 
лікарськими засобами. Якщо печія та регургі-
тація виникає частіше ніж 2 рази на тиждень, 
необхідно звернутись до сімейного лікаря або 
терапевта, який проводить загальноклінічне об-
стеження без застосування додаткових методів 
обстежень. За наявності нетипових симптомів, 
симптомів «тривоги» або при неефективнос-
ті лікування пацієнт скеровується на третій 
рівень до гастроентеролога, який розглядає 
доцільність додаткових методів обстежень та 
оптимізацію лікування [10].

Однак такий підхід супроводжується пев-
ними складнощами, що пов’язані із суб’єк-
тивною оцінкою скарг як самим пацієнтом, 
так і лікарем. Адже в повсякденній практиці 
трапляються хворі зі значними змінами слизової 
оболонки стравоходу, проте з невираженими 
симптомами, або пацієнт не знає про можливі 
ускладнення та не приділяє необхідної уваги 
своєму стану [11, 12]. І навпаки, іноді лікар, 
спираючись лише на дані симптоматики, може 
неправильно інтерпретувати важкість перебігу 
захворювання та припускатися діагностичних 
помилок [11, 13]. Цьому сприяють поєднання 
класичної симптоматики ГЕРХ із симптомами 
шлункової диспепсії, синдромом роздрато-
ваної товстої кишки й слабка кореляція між 
даними ендоскопічної картини та вираженістю 
симптомів.

Все вищевикладене потребує розробки 
точної та об’єктивної діагностичної методи-
ки, яка була б неінвазивною та можливою 
до використання в повсякденній практиці як 
лікарями-гастроентерологами, так і лікарями 
первинної ланки (лікарями загальної прак-
тики — сімейної медицини та терапевтами). 
Найбільш прийнятним варіантом такої методики 
є анкети-опитувальники. Слід зазначити, що 
такі опитувальники мають бути, з одного боку, 
чутливими та специфічними, а з  іншого — 
короткими та простими в заповненні, щоб не 
викликати проблем у пацієнта при їх заповненні.

Розроблено велику кількість опитуваль-
ників для діагностики ГЕРХ, проте в більшості 
своїй вони використовуються для наукових 
досліджень. Серед таких, що можуть бути 
широко використані й використовуються в прак-
тичній діяльності, є: GSRS (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale), GSFQ (Gastrointestinal 
Short Form Questionnaire) [14], CDQ (Carlsson-
Dent Questionnaire), GerdQ. Для забезпечення 

використання даних опитувальників вони мають 
бути перекладені та валідизовані. Валідність — 
це комплексна характеристика методики (тесту), 
що відбиває інформацію про коло досліджу-
ваних явищ, а також міру репрезентативності 
процедури дослідження щодо них, у спро-
щеному й узагальненому формулюванні ва-
лідність тесту — це «поняття, яке вказує на 
те, що тест вимірює і наскільки добре він це  
робить» [15].

Так, у Леонському консенсусі щодо сучасної 
діагностики ГЕРХ 2018 року розглядається 
можливість використання в клінічній практиці 
опитувальників для діагностики ГЕРХ на основі 
оцінки наявності та частоти типових проявів, 
таких як печія та регургітація. Відначається, 
що ці інструменти мають певні обмеження 
порівняно з  інструментальною діагностикою 
ГЕРХ, проте в клінічній практиці діагностика та 
лікування ГЕРХ на основі типових симптомів є 
прагматичними та затвердженими суспільними 
рекомендаціями. Серед таких рекомендуються 
опитувальники CDQ та GerdQ як такі, що мають 
аналогічну діагностичну цінність [16].

Опитувальник GerdQ (Gastroesophageal 
Reflux Disease Questionnaire) обраний нами 
для дослідження як найбільш перспективний 
(рис. 1), оскільки створений на основі трьох ін-
ших статистично обґрунтованих опитувальників 
для оцінки саме рефлюксного синдрому (GIS, 
GSRS, RDQ) у результаті великого міжнарод-
ного дослідження DIAMOND [17]. Метою цього 
дослідження було створення опитувальника та 
доведення його діагностичної цінності шляхом 
порівняння з результатами інструменталь-
них обстежень (верхня ендоскопія та рН-мо-
ніторинг). Цей опитувальник показав свою 
ефективність у багатьох дослідженнях [18-20]. 
У 2013 році був перекладений російською мо-
вою та валідизований для використання [21].

Як вже було зазначено, оцінка інформа-
тивності цих опитувальників проводилась 
шляхом порівняння з даними добового езо-
фаго-рН-моніторингу та/або результатами 
верхньої ендоскопії [19, 20, 22-27], однак не 
проводилось порівняння з результатами до-
бового езофаго-імпеданс-рН-моніторингу, 
що дозволяє ідентифікувати некислотний та 
газовий рефлюкс і на сьогодні є одним із кра-
щих та найінформативніших інструментальних 
методів діагностики наявності патологічного 
гастроезофагеального рефлюксу.

Мета дослідження — вивчення діагнос-
тичної цінності опитувальника GerdQ щодо 
можливостей діагностики ГЕРХ на основі 
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співставлення результатів опитувальника з ре-
зультатами добового інтралюмінального езо-
фаго-імпеданс-рН-моніторингу в Україні.

Матеріали та методи

У дослідженні брали участь 28 пацієнтів 
(11  чоловіків та 17  жінок, середній вік  — 
47±2,4 року, ІМТ — 25,6±1,1кг), що були кон-
сультовані на кафедрі внутрішньої та сімейної 
медицини ВНМУ ім. М.І. Пирогова. У нього 
не включалися пацієнти, які мали пептичну 
виразку, перенесли резекцію шлунка, мали 
синдром Золлінгера – Еллісона, неспецифічний 
виразковий коліт та хворобу Крона в активній 
фазі, хронічну серцеву недостатність вище IIIФК 
за NYHA, хронічні захворювання нирок із ШКФ 
<30 мл/хв, легеневу недостатність вище ІІ ст., 
явища печінкової енцефалопатії вище ІІ ст., 
портальної гіпертензії ІІ-ІV ст. за Baveno. За 
тиждень до обстеження відмінялись блокатори 
секреції хлористоводневої кислоти, якщо такі 
мали місце.

Усі пацієнти після пояснення та підписання 
письмової згоди на участь у дослідженні са-
мостійно заповнювали опитувальник GerdQ, 
що містив питання про їхнє самопочуття про-
тягом останніх 7 днів. Під час опрацювання 
опитувальника GerdQ вивчався як загальний 
бал опитувальника, так і окрема бальна оцінка 
по кожному з 6 питань: наявність та частота 
виникнення печії, регургітації, болю в епігастрії, 
нудоти, виникнення печії вночі та епізоди вжи-
вання ліків для усунення печії.

За результатами опитувальника GerdQ, нами 
виявлено 12 пацієнтів, у яких було ≥8 балів, що 
дозволило запідозрити ГЕРХ, та 16 пацієнтів, 
у яких було <8 балів, що виключало наявність 
ГЕРХ у них.

У подальшому всім хворим було виконано 
добовий мультиканальний інтралюмінальний 
езофаго-імпеданс-рН-моніторинг. У досліджен-
ні використовувалась комп’ютерна система 
імпеданс-рН-моніторингу «Ацидогастрограф 
АГ‑3рН‑4R», що розроблена медико-інженер-
ним колективом кафедри внутрішньої та сі-
мейної медицини Вінницького національного 
медичного університету, в умовах міждис-
циплінарної клініко-діагностичної гастроен-
терологічної лабораторії, під керівництвом 
проф. Чернобрового В.М. Мікрозонд-електрод, 
що використовувався в цьому дослідженні, 
мав у своєму складі датчик реєстрації рН та 
6 датчиків реєстрації імпедансу (рис. 2). Мі-
крозонд розташовувався трансназально (після 
градуювання датчика рН у трьох стандарт-ти-
трах з Н — 1,68; 4,01 та 6,86) так, щоб датчик 
рН знаходився в стравоході на 5 см вище від 
нижнього стравохідного сфінктера (НСС), у цей 
час датчики імпедансу утворювали 4 сегменти 
реєстрації (3, 5, 7 та 12 см вище від НСС).

Результати добового езофаго-імпе-
данс-рН-моніторингу оцінювались таким чином:

•	 кількість епізодів кислих рефлюксів 
(рН <4);

•	 кількість епізодів слабкокислих рефлюк-
сів (рН 4-7);

•	 кількість епізодів лужних рефлюксів 
(рН >7);

Рисунок 1
Опитувальник GerdQ

Питання, що стосуються останніх 7 днів 0 днів 1 день 2-3 дні 4-7 днів

Як часто Ви відчували печію (печіння за 
грудниною)?

0 1 2 3

Як часто Ви відчували потрапляння їжі 
зі шлунка в глотку або порожнину рота 
(регургітація)?

0 1 2 3

Як часто Ви відчували біль у верхній части-
ні живота?

3 2 1 0

Як часто Ви відчували нудоту? 3 2 1 0

Як часто печія та/або регургітація заважали 
Вам добре виспатись вночі?

0 1 2 3

Як часто з приводу печії та/або регургітації 
Ви додатково приймали інші препарати 
(розчин питної соди, Ренні, Фосфалюгель, 
Гавіскон…), крім рекомендованих ліку
ючим лікарем?

0 1 2 3

Рисунок 2
Схема розташування зонда та сенсорів 
на ньому
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•	 кількість епізодів газових рефлюксів;
•	 кількість епізодів рідинних рефлюксів;
•	 кількість епізодів змішаних рефлюксів 

(газ + рідина);
•	 кількість епізодів кислих рефлюксів 

тривалістю більше ніж 5 хвилин;
•	 загальний час із рН у стравоході <4;
•	 загальний час із рН у стравоході >7.
Результати дослідження викладались у гра-

фічних та цифрових висновках (рис. 3).
Статистичні обрахунки проводились за 

допомогою комп’ютерної програми Statistica 
7.0 Copyright® StatSoft, Inc з обрахуванням 
середніх значень, стандартних відхилень, стан-
дартних похибок середнього значення, досто-
вірності відмінностей та коефіцієнта рангової 
кореляції Спірмена. Для вибору оптимального 
порогового значення діагностичного мето-
ду з метою класифікації обстежених прово-
дили аналіз ROC-кривих (Receiver Operator 
Characteristic). Також за допомогою ROC-аналізу 
проводили визначення чутливості та специфіч-
ності методу діагностики.

Результати та обговорення

Результати опитувальника GerdQ та показ‑
ники добового езофаго-імпеданс-рН-моніторин‑
гу. Нами було проведено оцінку кореляційного 
зв’язку між показниками добового езофаго-ім-
педанс-рН-моніторингу та загальним балом 
опитувальника GerdQ. Згідно з отриманими 

даними, статистично достовірний кореляційний 
зв’язок високої сили встановлено між частотою 
епізодів кислих рефлюксів (рН <4) та сумою 
балів опитувальника GerdQ — 0,796, частотою 
епізодів усіх рідинних рефлюксів та сумою балів 
опитувальника GerdQ — 0,730, відсотком часу 
з рН <4 у стравоході та сумою балів опитуваль-
ника GerdQ — 0,793. Дані наведено в табл. 1.

Загальний бал GerdQ та результати добово‑
го імпеданс-рН-моніторингу. За результатами 
опитувальника GerdQ, хворі були розділені на 
2 групи: група з ГЕРХ, за результатами GerdQ 
(сума балів ≥8), становила 12 пацієнтів та 
група практично здорових, за результатами 
GerdQ (сума балів <8), — 16 пацієнтів. Була 

Рисунок 3
Фрагмент графічного запису добового езофаго-імпеданс-рН-моніторингу пацієнтки Х. 
(на цьому фрагменті виділено епізод кислотного гастроезофагеального рефлюксу)

Таблиця 1
Кореляційний зв’язок між результатами добового езофаго-імпеданс-
рН-моніторингу та даними опитувальника GerdQ

Показники добового імпеданс-рН-моніторингу Cума балів згідно з GerdQ

Кислі рефлюкси 0,795*

Слабкокислі рефлюкси 0,065

Лужні рефлюкси 0,032

Газові рефлюкси -0,162

Рідинні рефлюкси 0,730*

Змішані рефлюкси 0,106

Кислі рефлюкси тривалістю >5 хв 0,375

Час із pН <4 0,793*

Час із рН >7 -0,306

Примітка: * — статистично достовірний кореляційний зв’язок (p<0,05).
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вивчена достовірність відмінностей (t-критерій 
Стьюдента) показників добового езофаго-ім-
педанс-рН-моніторингу між цими групами 
(табл. 2).

У результаті статистично достовірна відмін-
ність (p<0,05) встановлена між середніми зна-
ченнями кислих рефлюксів (55,38±6,12 у групі 
з ГЕРХ проти 23,29±6,53 в групі практично здо-
рових осіб згідно з опитувальником GerdQ), газо-
вих рефлюксів (1,46±0,43 проти 3,46±0,86 відпо-
відно), загальної кількості рідинних рефлюксів 

(71,15±8,37 проти 33,8±5,97), відсотка часу з рН 
<4 в стравоході (12,42±3,65 проти 3,00±0,92 від-
повідно) та відсотка часу з рН >7 в стравоході 
(12,13±27,42 проти 31,5±5,43 відповідно).

Водночас ми не встановили відмінностей 
(p<0,05) між середніми значеннями слабко-
кислих рефлюксів (19,5±5,15 у групі з ГЕРХ 
проти 23,50±3,02 в групі практично здорових 
осіб згідно з опитувальником GerdQ), лужних 
рефлюксів (3,69±1,41 проти 3,93±1,4 відпо-
відно), змішаних рефлюксів (13,15±3,73 проти 
16,08±3,57 відповідно) та кількості тривалих 
рефлюксів (3,46±0,80 проти 3,14±1,38 від-
повідно).

Оцінка окремих питань GerdQ та результати 
добового імпеданс-рН-моніторингу. Також ми 
намагались визначити питання опитувальника 
GerdQ, що були б чутливими до певних показ-
ників езофаго-імпеданс-рН-моніторингу. Для 
цього провели визначення коефіцієнта кореляції 
між відповідями пацієнтів на кожне з шести 
питань опитувальника GerdQ та показниками 
добового езофаго-імпеданс-рН-моніторингу. 
Статистично достовірний кореляційний зв’язок 
високої сили встановлено між відсотком часу 
з рН <4 в стравоході та частотою виникнення 
печії (0,74). Кореляційний зв’язок середньої 
сили — між кількістю кислих рефлюксів та 
частотою виникнення печії (0,66), регургітації 
(0,66), епігастрального болю (0,56), нічних 
епізодів печії (0,55); між загальною кількістю 
рідинних рефлюксів та частотою виникнення 
печії (0,50), регургітації (0,66); кількістю три-
валих кислих рефлюксів (>5 хв) та частотою 
виникнення нудоти (0,57); між відсотком часу 
з рН<4 у стравоході та частотою виникнення 
регургітації (0,51), епігастрального болю (0,57), 
нічних епізодів печії (0,51). Слабкий кореляцій-
ний зв’язок встановлено між кількістю кислих 
рефлюксів та частотою виникнення нудоти 
(0,41); загальною кількістю рідинних рефлюксів 
та частотою виникнення епігастрального болю 
(0,44), нудоти (0,41) та нічних епізодів печії 
(0,48); між відсотком часу з рН <4 у стравоході 
та частотою виникнення нудоти (0,40). Інші по-
казники не показали статистично достовірного 
зв’язку (див. табл. 3).

Чутливість та специфічність опитуваль‑
ника GerdQ. Оскільки найвищі значення ко-
реляційного зв’язку з показниками добового 
езофаго-імпеданс-рН-моніторингу показав 
саме сумарний бал опитувальника GerdQ, ми 
провели логіт-регресійний аналіз, що дало мож-
ливість передбачити ймовірність виникнення 
досліджуваної події (наявності ГЕРХ) залежно 

Таблиця 3
Кореляційний зв’язок між результатами добового езофаго-імпеданс-
рН-моніторингу та даними опитувальника GerdQ

Показники  
добового  
імпеданс-рН-
моніторингу

Печія Регургі‑
тація

Епіга‑
страль‑
ний 
біль

Нудота Нічні 
епізоди 
печії

Вживання 
ліків для 
усунення 
печії та 
регургі‑
тації

Кислі рефлюкси 0,659* 0,655* 0,556* 0,406* 0,550* 0,110

Слабкокислі 
рефлюкси

0,143 0,140 0,076 0,201 0,021 0,158

Лужні рефлюкси 0,087 0,189 -0,192 0,166 0,148 0,077

Газові рефлюкси -0,103 -0,097 0,129 -0,050 0,034 -0,123

Рідинні рефлюкси 0,497* 0,663* 0,441* 0,405* 0,481* 0,290

Змішані рефлюкси 0,288 0,020 0,002 0,280 0,070 0,111

Кислі рефлюкси 
тривалістю >5 хв

0,337 0,073 0,233 0,572* 0,316 -0,067

Час із pН <4 0,742* 0,505* 0,566* 0,399* 0,508* 0,145

Час із рН >7 -0,163 -0,188 -0,099 -0,088 0,076 -0,028

Примітка: * — статистично достовірний кореляційний зв’язок (p<0,05).

Таблиця 2
Середні значення показників добового езофаго-імпеданс-рН-
моніторингу в групах хворих

Показники добового імпеданс-рН-
моніторингу

ГЕРХ
(згідно з GerdQ)
≥8 балів

Практично здорові
(згідно з GerdQ)
<8 балів

Кислі рефлюкси 55,38±6,12* 23,29±6,53*

Слабкокислі рефлюкси 19,5±5,15 23,50±3,02

Лужні рефлюкси 3,69±1,41 3,93±1,4

Газові рефлюкси 1,46±0,43* 3,46±0,86*

Рідинні рефлюкси 71,15±8,37* 33,8±5,97*

Змішані рефлюкси 13,15±3,73 16,08±3,57

Кислі рефлюкси тривалістю >5 хв 3,46±0,80 3,14±1,38

Час із pН <4 12,42± 3,65* 3,00±0,92*

Час із рН >7 12,13±5,60* 31,5±5,43*

Примітка: * — статистично достовірна відмінність (p<0,05).
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від сумарного бала GerdQ за допомогою логіс-
тичної функції.

Отримані нами змінні та їх характеристики 
для рівняння логіт-регресії наведено в табл. 4.

Таким чином, вірогідність наявності ГЕРХ 
розраховується за формулою:

p = 
1+e-z

1 ,

де z=a+b×x;
a — константа (–14,98);
b — коефіцієнт (2,05);
x — сума балів GerdQ.
Отже, z=–14,98+2,05×x.
З метою оцінки діагностичної здатності 

опитувальника GerdQ нами були розраховані 
чутливість та специфічність даного діагнос-
тичного методу за допомогою ROC-аналізу. 
Відповідно до аналізу ROC-кривої, найкращою 
точкою відсічення є сумарний бал >7. Чутли-
вість опитувальника становила 78,7% (95% 
CI, 49-95), специфічність — 92,9% (95% CI, 
66-99). AUC=0,95±0,04; p<0,0001. Відповідно до 
характеристики класифікації моделей, модель 
з AUC (площею під ROC-кривою) більше 0,9 ха-
рактеризується як відмінна модель. ROC-криву 
наведено на рис. 4.

Обговорення: висока сила кореляційного 
зв’язку між сумою балів опитувальника GerdQ 
та ключовими показниками добового імпе-
данс-рН-моніторингу свідчить про достатню 
чутливість цього опитувальника щодо наявності 
патологічного кислого та рідинного рефлюксів, 
а також щодо перевищення ліміту часу з рН 
у стравоході <4, що дозволяє рекомендувати 
використання його для рутинної діагностики 
ГЕРХ на етапі первинної ланки. Кореляція між 
окремими питаннями анкети та даними добово-
го езофаго-імпеданс-рН-моніторингу має нижчу 
силу зв’язку, ніж сума балів опитувальника 
GerdQ, що свідчить про вищу інформативність 
саме сумарного бала опитувальника при вико-
ристанні його з метою діагностики ГЕРХ.

Результати нашого дослідження схожі на ті, 
що були зафіксовані у валідизаціях та базових 
оцінках GerdQ в інших популяціях. Наприклад, 
у початковому дослідженні, де було розробле-
но анкету (n=308 суб’єктів), бал ≥8 показав 
чутливість та специфічність 64,6 і 71,4% від-
повідно [17]. У дослідженні Lacy еt al. [22], де 
порівняння анкети проводилось із 24-годинним 
рН-моніторингом за допомогою капсули Bravo, 
чутливість та специфічність становили 71 та 
41% відповідно. Такі низькі показники, імовірно, 
пов’язані з тим, що дослідження проводилось на 
третинному рівні, де великий відсоток пацієнтів 

із рефрактерною ГЕРХ, пацієнтів з атиповим 
перебігом ГЕРХ та пацієнтів із функціональною 
печією. Результати дослідження Suzuki та спів
авт. вказують чутливість опитувальника GerdQ 
34,3%, а специфічність — 82,5% при порівнянні 
результатів із результатами верхньої ендоскопії. 
У дослідженні Zavala-Gonzales та співавт. [25] 
порівняння результатів опитувальника прово-
дили з ендоскопією та/або рН-моніторингом 
стравоходу, де чутливість та специфічність 
GerdQ становили 71,6 та 72,2% відповідно. Ре-
зультати багатоцентрового дослідження в Росії 
показали чутливість 65,4% та специфічність 
91,7%, у цьому дослідженні як порівняльні 
методики використовували верхню ендоскопію 
та рН-моніторинг [21]. Дещо вищі показники 
чутливості та специфічності GerdQ в нашому до-
слідженні порівняно зі схожими дослідженнями 

Таблиця 4
Дані логіт-регресійного аналізу сумарного бала GerdQ з наявністю 
патологічного гастроезофагеального рефлюксу у хворих на ГЕРХ 
та осіб без ГЕРХ (n=28)

Змінна величина Коефіцієнт SE р Значення 
відношень 
шансів

95% ДІ

Сума балів GerdQ 2,05 0,98 0,004 7,79 1,1361-53,3637

Константа –14,98

Відсоток правильно класифікованих випадків = 85,71%

Перевірка нульової гіпотези: χ2=24,293; DF=1; p<0,0001

Рисунок 4
ROC-крива аналізу діагностичної здатності опитувальника GerdQ 
у хворих на ГЕРХ та осіб без ГЕРХ
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пов’язані, на нашу думку, з тим, що порівняння 
результатів опитувальника проводилось саме 
з  імпеданс-рН-моніторингом стравоходу, що 
дає більш точну оцінку патологічного ГЕР, 
та відносно невеликою кількістю пацієнтів, 
включених у дослідження.

Нарешті, важливо зазначити, що, хоча GerdQ 
представляє корисний діагностичний інстру-
мент, це не слід розглядати як унікальний 
діагностичний тест. Він може бути використа-
ний як базовий тест за відсутності симптомів 
тривоги. Також він може бути використаний 
для контролю терапевтичного ефекту лікування 
ГЕРХ, однак у випадку відсутності відповіді на 
лікування є необхідним підтвердити діагноз 
ГЕРХ за допомогою імпеданс-рН-моніторингу 
та/або ендоскопії відповідно.

Висновки

На підставі наведеного вище можна зробити 
такі висновки:

1.	 	Використання опитувальника GerdQ 
для діагностики ГЕРХ лікарями пер-
винної ланки в повсякденній практиці є 
найбільш оптимальним для прийняття 
рішення щодо можливості призначення 

терапії «ex juvantibus» або необхідності 
застосування інструментальних мето-
дів обстеження (верхня ендоскопія, 
езофаго-рН-моніторинг, езофаго-ім-
педанс-рН-моніторинг), оскільки він 
показав достовірний, високий ступінь 
кореляції між сумою балів опитуваль-
ника та ключовими показниками добо-
вого імпеданс-рН-моніторингу (епізоди 
кислих рефлюксів, епізоди рідинних 
рефлюксів, відсоток часу з рН у стра-
воході <4).

2.	 	Кореляційний зв’язок між бальною оцін-
кою окремих симптомів опитувальника 
GerdQ та даними імпеданс-рН-моніто-
рингу встановлено, проте сила кореля-
ційного зв’язку менша, ніж із сумарною 
кількістю балів, що свідчить про перева-
гу використання з діагностичною метою 
саме сумарного бала опитувальника 
для отримання найбільш достовірних 
результатів.

3.	 У результаті наведеного дослідження 
опитувальник GerdQ продемонстрував 
чутливість — 78,6%, специфічність — 
92,9%. Точність його (діагностична ефек-
тивність) згідно з проведеним логіт-ре-
гресійним аналізом становила 85,7%.
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