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(57) Спосіб експрес-діагностики та контролю ліку-
вання гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
шляхом проведення багатогодинного езофаго-рН-
моніторингу за допомогою комп'ютерної системи 
аналізу внутрішньопорожнинного рН з визначен-
ням кількості кислотних гастроезофагеальних та 
лужних дуоденогастроезофагеальних рефлюксів, 
кількості таких рефлюксів тривалістю понад 5 хви-

лин, а також відсотку замірів внутрішньостравохід-
ного рН, який відрізняється тим, що проводять 
багатогодинний езофаго-рН-моніторинг зі станда-
ртним сніданком та наступною серією провокацій-
них проб і діагностують гастроезофагеальну реф-

люксну хворобу при таких показниках: 6nW ; 

0W1n ; %5,200,486,0IpH , де nW  - кіль-

кість кислотних гастроезофагеальних рефлюксів, 

W1n  - кількість кислотних гастроезофагеальних 

рефлюксів тривалістю понад 5 хвилин, 

00,486,0IpH  - відсоток замірів внутрішньост-

равохідного рН<4,00, а контроль лікування здійс-
нюють за динамікою показників до лікування та 
після призначення лікарських засобів. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до гастроентерології і може бути використа-
на для діагностики гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби та контролю її лікування. 

Відомий спосіб діагностики гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби - добовий езофаго-рН-
моніторинг - застосовують для визначення загаль-
ної кількості кислотних (рН<4,0) гастроезофагеа-
льних та лужних (рН>7,0) дуоденогастроезофаге-
альних рефлюксів, кількості таких рефлюксів 
тривалістю понад 5 хвилин, тривалості найбільшо-
го епізоду кислотного та лужного гастроезофагеа-
льного рефлюксу, а також відсотку часу з внутріш-
ньостравохідним рН<4,0, та рН>7,0 [Richter J.Е., 
Bradley L.A., De Meester T.R. Normal 24-hour 
ambulatory esophageal pH values. Influence of study 
center, pH electrode, age, and gender // Dig. Dis. Sci. 
- 1992. - №37. - P.849-856]. Проте, даний спосіб 
діагностики гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби має певні недоліки, такі, як незручність для 
хворого (збільшення вартості, гірша переносність 
та менша мобільність пацієнта за рахунок трива-
лості обстеження тощо), обмеження для лікаря - 
амортизація апаратури протягом доби дозволяє 
проводити не більше 2-3 досліджень на тиждень, 
відносно низький комплаєнс, відсутність контролю 

за досліджуваним тощо. 
В основу корисної моделі "Спосіб експрес-

діагностики та контролю лікування гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби" поставлено завдан-
ня: шляхом введення стандартного сніданку з на-
ступною серією провокаційних проб, підвищити 
швидкість діагностики та контролю ефективності 
лікування гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби, без зниження чутливості та специфічності 
методу. 

Поставлене завдання здійснюється способом, 
який передбачає оцінку результатів езофаго-рН-
моніторингу з визначенням кількості кислотних 
(рН<4,0) гастроезофагеальних та лужних (рН>7,0) 
дуоденогастроезофагеальних рефлюксів, кількості 
таких рефлюксів тривалістю понад 5 хвилин, а 
також відсотку замірів внутрішньостравохідного 
рН<4,0, та рН>7,0. Згідно з корисною моделлю 
проводять багатогодинний моніторинг зі стандарт-
ним сніданком та наступною серією провокаційних 
проб і діагностують гастроезофагеальну рефлюкс-
ну хворобу при таких показниках nW↑≥6; n1W↑>0; 
IpH↑[0,86-4,00)>2,5%, де nW↑ - кількість кислотних 
гастроезофагеальних рефлюксів, 1W↑ - кількість 
кислотних гастроезофагеальних рефлюксів трива-
лістю понад 5 хвилин, IpH↑[0,86-4,00) - відсоток замі-
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рів внутрішньостравохідного рН<4,00, а контроль 
лікування здійснюють за динамікою показників до 
лікування та після призначення лікарських засобів. 

Спосіб здійснюється таким чином: езофаго-
рН-моніторинг проводиться за допомогою комп'ю-
терної системи аналізу внутрішньо-порожнинного 
рН. Вольфрамовий електрод, діаметром 1,5мм 
вводять натще серце через нижній носовий хід до 
рівня нижньої третини стравоходу (на 5см вище 
нижнього стравохідного сфінктера). Портативний 
накопичувач кріпиться до пояса пацієнта за допо-
могою кліпси, пасивний електрод розміщують в 
ділянці грудної клітки. Протягом 45 хвилин реєст-
рують рН у вертикальному положенні, після чого 
пацієнт снідає (250мл томатного соку, 250мл кави 
з цукром, 250г печива). Тривалість прийому їжі - 15 
хвилин. Моніторинг продовжується в положенні 
лежачи протягом двох годин, при цьому двічі вико-
нують серію провокаційних проб тривалістю по 15 
хвилин на кожному боці: з глибоким диханням (10 
глибоких вдихів-видихів за 20сек.), покашлюван-
ням (10 епізодів за 40сек.), напруженням м'язів 
передньої черевної стінки (10 підходів по 3-5 се-
кунд тривалістю 60сек.), між пробами роблять від-
починок протягом однієї хвилини. За 15 хвилин 
виконують 5 повторів. При виконанні проби на жи-
воті, в ділянку мезогастрію підкладають подушку 
або валик, а в положеннях на спині, лівому та пра-
вому боках подушку розташовують під головою 
пацієнта. Сумарний час проби 120 хвилин, всього 
дослідження - 180 хвилин. 

Запропонований спосіб діагностики та контро-
лю ефективності лікування гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби проводився нами в клініко-
діагностичній гастроентерологічній лабораторії 
Вінницького національного медичного університе-
ту ім. М.І. Пирогова з 2003 року і його апробовано 
на 25 добровольцях (11 чоловічої та 14 жіночої 

статі) віком від 18 до 62 (41,4±6,3) років. Для збе-
реження репрезентативності отриманих результа-
тів, дизайн дослідження передбачав проведення 
добового езофаго-рН-моніторингу з наступним 
виконанням (на другий день) багатогодинного ви-
мірювання внутрішньостравохідного рН з введен-
ням стандартного сніданку та наступною серією 
провокаційних проб у одних і тих же добровольців. 

Шляхом проведення кореляційного та регре-
сійного аналізу отриманих результатів, було вста-
новлено достовірно високий ступінь кореляційного 
зв'язку між показниками добового та багатогодин-
ного езофаго-рН-моніторингу (табл.1). 

Проведений регресійний аналіз дозволив ви-
вести високо достовірні (р<0,001) в межах довірчо-
го інтервалу критерії перерахунку показників добо-
вого езофаго-рН-моніторингу за результатами 
багатогодинної проби (таб.2). Наведені нами роз-
рахункові формули таких показників, як n1W↑, nW↓ 
та IpH↑[0,86-4,00) можуть бути менш надійними лише 
у випадках, коли спостерігається патологічний 
нічний рефлюкс (хоча результати будуть достовір-
ними в межах довірчого інтервалу). Для збільшен-
ня інформативності дослідження у пацієнтів з пі-
дозрою на патологічний гастроезофагеальний 
рефлюкс в горизонтальному положенні ми реко-
мендуємо продовжувати багатогодинний езофаго-
рН-моніторинг у добовий. 

Діагноз "гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба" можна виставити (р<0,001) у випадку, коли 
за результатами запропонованої нами корисної 
моделі nW↑≥6; n1W↑>0; ІрH↑[0,86-4,00)>2,5%. Конт-
роль ефективності фармакотерапії гастроезофа-
геальної рефлюксної хвороби здійснюють шляхом 
спостереження за динамікою показників багатого-
динного езофаго-рН-моніторингу до лікування та 
після призначення лікарських засобів. 

 
Таблиця 1 

 
Кореляційний аналіз показників багатогодинного езофаго-рН-моніторингу зі стандартним сніданком і на-

ступною серією провокаційних проб та результатами добового езофаго-рН-моніторингу (n=25) 
 

Показник 
Доба Вертикальне положення Горизонтальне положення 

r p r p r p 

pHmin 0,68 p<0,001 0,74 p<0,001 0,61 p<0,001 

рНmах 0,74 p<0,001 0,75 p<0,001 0,74 p<0,001 

nW↑ 0,79 p<0,001 0,76 p<0,001 0,74 p<0,001 

n1W↑ 0,71 p<0,001 0,77 p<0,001 0,14 p>0,05 

nW↓ 0,69 p<0,001 0,67 p<0,001 0,37 p>0,05 

n1W↓ 0,79 p<0,001 0,79 p<0,001 0,64 p<0,001 

Х 0,89 p<0,001 0,93 p<0,001 0,59 p<0,001 

pH↑[0,86-4,00) 0,72 p<0,001 0,85 p<0,001 0,28 p>0,05 

pH[4,00-7,00) 0,87 p<0,001 0,91 p<0,001 0,66 p<0,001 

pН↓[7,00-8,5) 0,91 p<0,001 0,95 p<0,001 0,73 p<0,001 

 
r - коефіцієнт кореляції 
pHmin - мінімальне значення всіх замірів рН; 
рНmах - максимальне значення всіх замірів рН; 
nW↑ - кількість кислотних (рН<4,0) гастроезофагеальних рефлюксів; 
n1W↑ - кількість кислотних гастроезофагеальних рефлюксів тривалістю понад 5 хвилин; 
nW↓, - кількість лужних (рН>7,0) дуоденогастроезофагеальних рефлюксів; 
N1W↓ - кількість лужних дуоденогастроезофагеальних рефлюксів тривалістю понад 5 хвилин; 
Х - середнє значення всього масиву замірів внутрішньостравохідного рН; 
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pH↑ [0,86-4,00) - відсоток замірів внутрішньостравохідного рН<4,0; 
рН [4,00-7,00) - відсоток замірів внутрішньостравохідного рН4,0-7,0; 
pH↓ [7,00-8,5) - відсоток замірів внутрішньостравохідного рН≥7,0. 

 
Таблиця 2 

 
Регресійний аналіз показників багатогодинного езофаго-рН-моніторингу зі стандартним сніданком і наступ-

ною серією провокаційних проб та результатів добового езофаго-рН-моніторингу (n=25) 
 

Показ-
ник 

Формули розрахунку показників добового езофаго-рН-моніторингу за даними 
багатогодинного езофаго-рН-моніторингу зі стандартним сніданком та насту-

пною серією провокаційних проб 

Довірчий 
інтервал 

p 

рНmin рНminM=0,509*(рНmіnПр-2,797)+1,998 ±0,95 
p<0,00

1 

рНmах рНmахM=0,534*( рНmіnПр-7,430)+7,842 ±0,45 
p<0,00

1 

nW↑ nW↑M=3,259*(nW↑Пр-16,160)+83,640 ±10,89 
p<0,00

1 

n1W↑ n1W↑M=2,778*(n1W↑Пр-0,680)+3,640 ±0,92 
p<0,00

1 

nW↓ nW↓M=3,869*(nW↓Пp-13,960)+124,320 ±11,03 
p<0,00

1 

n1W↓ n1W↓M=5,234*(n1W↓Пp-1,920)+12,640 ±1,36 
p<0,00

1 

X ХM=0,693*(ХПр-5,979)+6,057 ±0,44 
p<0,00

1 

pH↑[0,86-

4,00) 
pH[0,86-4,00)M=0,615*(рН[0,86-4,00)Пр-8,101)+7,543 ±7,86 

p<0,00
1 

pH[4,00-7,00) pH[4,00-7,00)M=0,835*(рН[4,00-7,00)Пр-69,896)+69,386 ±14,07 
p<0,00

1 

pH↓[7,00-

8,5) 
pН[7,00-8,5)M=0,878*(рН[7,00-8,5)Пр-22,003)+23,071 ±12,28 

p<0,00
1 

 
Примітка: у формулах індекс "М" вказує на показники добового, а індекс "Пр" - багатогодинного езофа-
го-рН-моніторингу 

Фіг.1. Приклад багатогодинної езофаго-pH-
грами хворої Н-ої Г.В., 44р. 

Хвора Н-на Г.В., 1961 року народження, звер-
нулася на кафедру поліклінічної терапії та сімей-
ної медицини 27.01.2005p. зі скаргами на печію, 
періодичні загрудинні болі, що посилюються після 
їжі та в горизонтальному положенні, хвору було 
комплексно обстежено. Дані об’єктивного, лабора-
торного (загально-клінічні та біохімічні аналізи) та 
інструментального обстеження (ЕКГ, УЗД, ФЕГДС) 
не виявили патологічних змін. 

01.02.05 було виконано багатогодинний внут-
рішньостравохідний рН-моніторинг за допомогою 
комп'ютерної системи аналізу рН стравоходу, 
шлунка, дванадцятипалої кишки зі стандартним 
сніданком та серією провокаційних проб. Отрима-
на рН-грама (Фіг.1) була проаналізована з визна-
ченням основних показників у відповідності до 

наведеної попередньо методики. За даними про-
веденого дослідження був діагностований патоло-
гічний кислотний гастроезофагеальний та патоло-
гічний лужний дуоденогастроезофагеальний 
рефлюкс. Враховуючи клінічні та об'єктивні дані, 
результати інструментальних і лабораторних ме-
тодів обстеження було поставлено діагноз: "гаст-
роезофагеальна рефлюксна хвороба, неерозивна 
форма". 

Таким чином, запропонована корисна модель 
"Спосіб експрес-діагностики та контролю лікування 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби" дає 
можливість швидко (протягом трьох годин) діагно-
стувати та провести контроль лікування гастрое-
зофагеальної рефлюксної хвороби в будь-якому 
медичному закладі, незалежно від його профілю, 
де наявна комп'ютерна система аналізу рН стра-
воходу, шлунка, дванадцятипалої кишки. 
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