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Уструктурі захворювань стравоходу гастро�
езофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ)

посідає провідне місце. Близько 20—40 % насе�
лення страждає на печію — основний клінічний
симптом цього захворювання [8, 10]. При цьому
захворюваність на ГЕРХ продовжує неухильно
зростати, зокрема, частота виявлення ерозивної
форми ГЕРХ зросла з 3,1 до 16 % [9].

Поширеність ГЕРХ неоднакова в різних регіо�
нах світу. Доведено, що печія однаково часто має
місце у чоловіків і жінок, а також у різних віко�
вих групах. Це свідчить про те, що ГЕРХ не є
прогресуючим захворюванням, а її активність
приблизно однакова протягом усього життя [5].
Поширеність печії та ерозивного езофагіту мак�
симальна в США і країнах Західної Європи
(близько 20 % населення) і мінімальна в Китаї
(2,5 %). Росія за частотою виявлення цих симп�
томів посідає проміжне положення (10 і 7,5 %
відповідно) [5]. В Україні, за даними А.В. Остро�
гляд, поширеність печії серед дорослого населен�
ня становить 30 % [6].

Впровадження новітніх діагностичних техно�
логій зумовило потребу в оцінці інформатив�
ності методів діагностики ГЕРХ, особливо у
хворих з неерозивною формою. Останніми ро�
ками велика увага сфокусована на проблемі не�
ерозивної форми ГЕРХ. У терапевтичних дос�
лідженнях за участі пацієнтів, які не зверталися

по медичну допомогу, з’ясовано, що у більшості
хворих з печією не діагностуються пошкоджен�
ня стравоходу, у хворих з типовими симптома�
ми ГЕРХ і нормальною структурою слизової
оболонки стравоходу антирефлюксна терапія
мала менш виражений позитивний вплив, ніж у
пацієнтів з ерозивним езофагітом [7]. Ці факти
спонукають до переоцінки механізмів, які при�
зводять до генерації симптомів ГЕРХ, особливо
у хворих з нормальною структурою слизової
оболонки стравоходу.

Згідно з Римськими критеріями ІІІ (2006), до
ознак функціональних розладів стравоходу
(функціональної печії) можуть належати симп�
томи, на які недостатньо впливає антирефлюкс�
на терапія або які персистують у той час, коли
епізоди рефлюксу зникають після відповідної те�
рапії. При ГЕРХ незначна печія два дні на тиж�
день або більше визнана такою, що впливає на
якість життя, але для функціональної печії ще не
визначено частоти або тяжкості симптомів, що
впливають на якість життя [4].

Поширеність функціональної печії залишаєть�
ся предметом епідеміологічних досліджень.
Більшість пацієнтів не звертаються по медичну
допомогу у випадку печії, яка виникає епізо�
дично. У декількох популяційних дослідженнях
встановлено, що більше ніж у 70 % пацієнтів з пе�
чією не виявлено ознак пошкодження слизової
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оболонки при проведенні ендоскопії, а 30—50 %
хворих на неерозивну форму ГЕРХ при прове�
денні добового рН�моніторингу дистального від�
ділу стравоходу мають нормальні показники
кислотної експозиції [7].

Найбільш частими небажаними ефектами з бо�
ку верхніх відділів травного каналу у хворих, які
приймають нестероїдні протизапальні препарати
(НПЗП), є різні за характером суб’єктивні не�
приємні відчуття, а саме: вияви гастроезофаге�
ального рефлюксу (печія і/або відрижка кис�
лим), диспепсія, метеоризм. Дані літератури да�
ють підстави вважати НПЗП (зокрема невеликі
дози «Аспірину») незалежним фактором розвит�
ку цих симптомів [1].

При вивченні поширеності печії серед хворих
ревматологічного профілю було встановлено,
що цей симптом турбує близько 50 % осіб з цією
патологією, а у хворих на ревматоїдний артрит
та деформівний остеоартроз достовірно частіше
виникає щоденна печія [3]. Проте при вивченні
ендоскопічних ознак ураження стравоходу се�
ред пацієнтів ревматологічного профілю еро�
зивні зміни встановлено лише у 4 % осіб [2]. От�
же, є достатньо велика кількість пацієнтів рев�
матологічного профілю з клінікою ГЕРХ, але
без інструментального підтвердження патоло�
гічних змін стравоходу.

Таким чином, певний інтерес становить вив�
чення та диференціювання неерозивної форми
ГЕРХ і функціональної печії у пацієнтів, які три�
вало приймають НПЗП.

Мета роботи — за допомогою анкетування, ен�
доскопії та добового рН�моніторингу дисталь�
ного відділу стравоходу дослідити стан страво�
ходу у пацієнтів ревматологічного профілю,
яких турбує печія.

Матеріали та методи
Проведено комплексне обстеження 94 пацієн�

тів (25 чоловіків та 69 жінок віком від 49 до 65
років), які вживали НПЗП не менше трьох років.
Усім хворим проводили анкетування (модифіко�
вана анкета Лікерта), ендоскопію верхніх відді�
лів травного каналу та рН�моніторинг слизової
оболонки дистального відділу стравоходу.

Критеріями ендоскопічних змін стравоходу бу�
ли: зіяння «розетки» кардії, почервоніння слизо�
вої оболонки і/або закидання шлункового і дуоде�
нального вмісту в нижній відділ стравоходу, еро�
зивно�виразкові пошкодження слизової оболонки
стравоходу (за Лос�Анджелеською класифіка�
цією). Добовий рН�моніторинг здійснювали за
допомогою комп’ютерної системи аналізу внут�
рішньопорожнинного рН стравоходу, шлунка та
дванадцятипалої кишки мобільним ацидографом

АГ 1Д�02 («Орімет», м. Вінниця) за методикою
проф. В.М. Чернобрового. Після калібрування
рН�електрод вводили крізь нижній носовий хід і
розміщували на 5 см вище від нижнього страво�
хідного сфінктера (попередньо ендоскопічно виз�
начали відстань від різців до кардії). За тиждень до
проведення рН�моніторингу хворим відміняли ін�
гібітори протонної помпи та антацидні препарати.

Статистичну обробку отриманих результатів
проведено за допомогою програми Microsoft
Excel. Вірогідними вважали відмінності при рів�
ні значущості р < 0,05.

Результати та обговорення
Дані анкетування наведено в табл. 1.
Результати ендоскопічного обстеження верх�

ніх відділів травного каналу наведено у табл. 2.
Найчастіше виявляли гастроезофагеальний реф�
люкс без пошкодження слизової оболонки стра�
воходу — у 53 (56,4 %) з 94 обстежених.

За даними рН�моніторингу дистального відділу
слизової оболонки стравоходу, патологічний «кис�
лий» рефлюкс встановлено у 45 (47,9 %) хворих.

У 49 пацієнтів показники кислотної експозиції
були в межах норми. З цих хворих у 37 не було
виявлено патологічних змін при ендоскопії, а в
12 — встановлено гастроезофагеальний рефлюкс
без пошкодження слизової оболонки дистально�
го відділу стравоходу.

Таким чином, наявність ерозивної форми
ГЕРХ доведено у 4 (4,3 %) хворих ревматологіч�

Таблиця 2. Частота патології стравоходу 
серед пацієнтів ревматологічного профілю 
за даними ендоскопії

Патологія стравоходу Кількість пацієнтів

Ерозивний езофагіт А стадії 4 (4,3 %)

Гастроезофагеальний рефлюкс 53 (56,4 %)

Без патології 37 (39,3 %)

Усього 94 (100,0 %)

Таблиця 1. Поширеність печії у пацієнтів 
ревматологічного профілю

Частота печії Кількість пацієнтів

Щоденно 54 (57,5 %)

1—2 рази на тиждень 23 (24,5 %)

1—2 рази на місяць 17 (18,0 %)

Усього 94 (100,0 %)
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ного профілю (за даними анкетування, ендоско�
пії та добового рН�моніторингу), неерозивної
форми ГЕРХ — у 53 (56,4 %) осіб (за даними ан�
кетування та ендоскопії). У 37 (39,3 %) пацієнтів
печія не була підтверджена ні при ендоскопії, ні
при добовому рН�моніторингу, що може свідчи�
ти про наявність у них функціональної печії.

Висновки
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба вияв�

ляється у 60,7 % пацієнтів ревматологічного про�

філю (ерозивна форма — у 4,3 %, неерозивна —
у 56,4 %).

Функціональну печію встановлено у 39,3 % па�
цієнтів, які тривало приймають нестероїдні про�
тизапальні препарати.

Перспективи подальших досліджень поляга�
ють у вивченні механізмів захисту слизової обо�
лонки стравоходу у пацієнтів ревматологічного
профілю та корекції функціональної печії у та�
ких хворих.
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Н.А. Бычков

Распространенность неэрозивной гастроэзофагеальной
рефлюксной болезни и функциональной изжоги
среди пациентов ревматологического профиля
Проанализированы результаты анкетирования, эндоскопии и рН-мониторинга дистального отдела пище-
вода у 94 больных ревматологического профиля. У 60,7 % пациентов диагностирована эрозивная и неэро-
зивная гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. У 39,3 % больных верифицировано функциональную из-
жогу (симптом изжоги не был подтвержден эндоскопически и с помощью суточного рН-мониторинга).

M.А. Bychkov

The prevalence of non�erosive gastroesophageal 
reflux disease and functional heartburn 
among the patients with rheumatological diseases
The analysis has been held for the results of questioning, endoscopy and рН-monitoring of esophagus distal part
in 94 patients with rheumatological diseases. The erosive and non-erosive GERD was diagnosed in 60.7 % of
patients. The functional heartburn was revealed 39.3 % of patients (heartburn syndrome was not be confirmed
by endoscopy or 24-hours pH-metry).
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