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Порушення моторно�евакуаторної функції шлунко�
во�кишкового тракту взагалі та шлунка, зокрема,

відіграють досить важливу роль у патогенезі низки
хвороб. Найтяжчими з цього переліку є пептичні ви�
разки шлунка та дванадцятипалої кишки, що й нині,
попри деяке зменшення частоти ускладнень, залиша�
ються важливою медико�соціальною проблемою,
пов’язаною передусім з досить високою захворюва�
ністю та смертністю, а також значними економічними
втратами, зумовленими цими патологіями [5—7]. Та�
кож актуальні проблеми хронічного антрального гаст�
риту типу В і функціональної диспепсії, а саме її ви�
разкоподібного і дисмоторного варіанту. В тому числі
й так званий синдром повернення клініки. Тобто по�
вернення клінічних виявів пептичної виразки вже після
закінчення курсу противиразкового лікування та за
відсутності самої виразки [3, 5, 9]. Усе це зумовлює
актуальність подальшого вивчення особливостей мо�
торно�евакуаторної функції шлунка при цих захворю�
ваннях та розробки швидкого, безпечного та ефектив�
ного методу її дослідження. Існує майже 80 видів 
13С�дихальних тестів, що їх застосовують у різних галу�
зях медицини. Дихальний тест з 13С�октаноєвою кисло�
тою можна застосовувати для дослідження швидкості
спорожнення шлунка від твердих калових мас [2, 4, 10,
11]. Саме цей показник є досить важливим для оцінки
моторно�евакуаторної функції шлунка. Щоб вивчити до�
цільність застосування 13С�октаноєвого дихального тес�
ту для дослідження стану моторно�евакуаторної функції
шлунка, було проведено цю роботу [8—10].

Мета роботи — вивчити значення 13С�октаноєвого
дихального тесту для виявлення порушень моторно�
евакуаторної функції шлунка у пацієнтів з патологією
езофагогастродуоденальної зони.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 241 особу (149 чоловіків і 92 жінки). З

них 27 осіб — здорові волонтери, 40 — хворі на гаст�
роезофагеальну рефлюксну хворобу (ГЕРХ), 31 — з
хронічним антральним гастритом типу В без ерозій
та дуоденіту, 42 особи — хворі на хронічний антраль�
ний гастрит типу В з ерозіями та дуоденітом,
37 осіб — з пептичною виразкою дванадцятипалої
кишки, асоційованою з інфекцією Helicobacter pylori,
у стадію загострення, 29 хворих на Helicobacter
pylori�негативну функціональну диспепсію (дисмо�
торний варіант), 35 пацієнтів із синдромом «повер�

нення клініки» («виразка після лікування»). Всі пацієн�
ти мали вік від 20 до 49 років.

Усіх обстежено з використанням лабораторних та
інструментальних методів (відеогастроскопія, УЗД
органів черевної порожнини, комп’ютерна рН�метрія,
загальний та біохімічний аналіз крові). Інфікованість
Н. pylori встановлювали за допомогою 13С�сечовин�
ного дихального тесту та швидкого уреазного (під
час ендоскопії). Всім хворим, а також особам кон�
трольної групи (здорові добровольці) до початку ме�
дикаментозного лікування було проведено 13С�окта�
ноєвий дихальний тест. Методика тесту така. Для ви�
конання тесту треба взяти тринадцять дихальних
проб: початкову до тестового сніданку (100 мг 13С�
октаноєвої кислоти, розчиненої в жовтку яєчні, до
якої ще додають 200 мл лужної мінеральної води, та
дві скибочки білого хліба з вершковим маслом) і ще
дванадцять протягом 4 год у процесі виконання тес�
ту. Пацієнти отримують маркіровані торбинки з кла�
панами, на які наклеєно клаптики лейкопластиру із
зазначеними часом видиху та прізвищем пацієнта.

Торбинки приєднували до каналів інфрачервоної
спектроскопічної системи IRIS і вимірювали концент�
рацію 13СО2 у всіх торбинках. Таким чином, трива�
лість тесту становить 4 год. Аналіз дихальних проб
займає приблизно 40 хв.

Враховуючи можливий вплив медикаментів на мо�
торну функцію шлунка, обстежувані за 48 год перед
тестом не приймали лікарських препаратів.

Результати та їхнє обговорення
Для визначення швидкості спорожнення шлунка від

твердих калових мас у нормі як основного показника,
що характеризує стан моторно�евакуаторної функції
шлунка а також з метою визначення різниці показни�
ків 13С�ОДТ у групах хворих та контролі нами було
проведено 13С�ОДТ усім особам контрольної групи, а
також до початку медикаментозного лікування всім
хворим. Швидкість евакуації оцінювали за показни�
ком максимуму сумарної концентрації 13СО2 протя�
гом 4 год, що відповідає Т1/2 (рисунок). Аналіз прово�
дили на основі порівняння показників Т1/2.

Отримано такі дані. Середнє значення Т1/2 в групі
волонтерів становило 57,4 хв, середнє квадратичне
відхилення (σ) — (8,75 ± 1,68) хв (варіант, близький
до норми). Таким чином, показники норми для тесту
становлять від 39,9 до 74,9 хв.
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Усім хворим з ГЕРХ до початку лікування виконано
13С�ОДТ. Його результати наведено в таблиці. Середнє
значення Т1/2 в групі хворих на ГЕРХ дорівнювало 54 хв,
середнє квадратичне відхилення (σ) — (20,3 ± 3,2) хв.

Таким чином, прискорена, нормальна і сповільнена
моторно�евакуаторна функція шлунка приблизно з
однаковою частотою спостерігається у цієї когорти
хворих. Такі дані є очікуваними, оскільки в патогенезі
ГЕРХ головну роль відіграють зниження базального
тонусу нижнього стравохідного сфінктера та підви�
щення частоти його спонтанних релаксацій [2].

Середнє значення Т1/2 у групі хворих на хронічний
антральний гастрит типу В без ерозій та дуоденіту
становило (53,5 ± 20,1) хв.

У хворих на хронічний антральний гастрит типу В з
ерозіями та дуоденітом середнє значення Т1/2 стано�
вило (36,1 ± 4,3) хв.

Середнє значення Т1/2 в групі хворих з пептичною
виразкою дванадцятипалої кишки, асоційованою з ін�
фекцією Helicobacter pylori, у стадію загострення ста�
новило (29,5 ± 5,0) хв.

Отже, у 72,9% хворих з пептичною виразкою два�
надцятипалої кишки у стадію загострення 54,7% хво�
рих на ерозивний гастрит та в 16,1% хворих на хро�
нічний антральний гастрит В без ерозій (Helicobacter
pylori�залежні хвороби) спостерігалася прискорена
моторно�евакуаторна функція шлунка. У всіх хворих з
прискореною моторно�евакуаторною функцією шлун�
ка під час базальної топографічної експрес рН�метрії
встановлено підвищення кислототворної функції
шлунка.

Аналіз цих результатів у групах хворих на хронічний
антральний гастрит типу В без ерозій та дуоденіту,
хронічний антральний гастрит типу В з ерозіями та
дуоденітом та з пептичною виразкою дванадцятипа�
лої кишки засвідчив, що у всіх хворих із наростанням
ступеня тяжкості патологічного процесу (гастрит—
ерозія—виразка) спостерігається тенденція до при�
скорення моторно�евакуаторної функції шлунка.
Причому спостерігалася вона саме у осіб з підвище�
ною кислототворною функцією шлунка.

Усім хворим на Helicobacter pylori�негативну фун�
кціональну диспепсію (дисмоторний варіант) на по�
чатку лікування виконано 13С�ОДТ. Середнє значення
Т1/2 становило (105,3 ± 7,1) хв.

Тобто дисмоторний варіант функціональної дис�
пепсії характеризується переважно сповільненою
моторно�евакуаторною функцією шлунка.

Усім хворим із синдромом повернення клініки («ви�
разка після лікування») на початку лікування викона�
но 13С�ОДТ. Середнє значення Т1/2 у хворих із син�
дромом повернення клініки («виразка після лікуван�
ня») становило (51,0 ± 7,9) хв, що не є показовим,
оскільки у 60% пацієнтів була прискорена евакуація,
а у 40% — сповільнена.

Рисунок. Результат 13С�октаноєвого дихального
тесту у пацієнта з нормальною моторно�
евакуаторною функцією шлунка

Таблиця. Розподіл результатів 13С*октаноєвого тесту у хворих

Примітка. У дужках наведено кількість хворих у відсотках.
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До 40 14 (35 ± 7,5) 5 (16,1 ± 6,6) 23 (54,7 ± 7,6) 27 (72,9 ± 7,3) 0 21 (60,0 ± 8,2)

40—75 12 (30 ± 7,2) 24 (77,4 ± 7,5) 18 (42,8 ± 7,6) 9 (24,3 ± 7,0) 0 0 (0)

75—95 8 (20 ± 6,3) 2 (6,4 ± 4,4) 1 (2,4 ± 2,3) 1 (2,7 ± 2,6) 14 (48,3 ± 9,2) 8 (22,8 ± 7,0)

95—115 6 (15 ± 5,6) 0 0 0 9 (31,0 ± 8,5) 5 (14,3 ± 5,9)

Понад 115 0 0 0 0 6 (20,7 ± 7,5) 1 (2,8 ± 2,7)
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У хворих зі сповільненою функцією спостерігалися
переважно симптоми дисмоторної диспепсії, а у тих,
у кого була прискорена евакуація, — виразкоподібні
симптоми (без будь�яких органічних змін слизової
оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки за збе�
реженої або підвищеної секреторної функції шлунка).
Ці дані підтверджують, що так званий синдром по�
вернення клініки є нічим іншим, як функціональною
диспепсією [1, 3].

Висновки
1. У групі хворих на ГЕРХ прискорена, нормальна і

сповільнена моторно�евакуаторна функція шлунка
спостерігається приблизно з однаковою частотою.

2. У патогенезі гастриту типу В, гастриту типу В з
ерозіями та пептичної виразки порушення моторно�

евакуаторної функції шлунка відіграють важливу
роль, оскільки спостерігається тенденція до зростан�
ня вияву клінічних ознак цих хвороб залежно від
зростання швидкості спорожнення шлунка.

3. У всіх хворих на Helicobacter pylori�негативну
функціональну диспепсію (дисмоторний варіант)
сповільнена моторно�евакуаторна функція шлунка
(різного ступеня).

4. У 60,0% хворих із синдромом повернення клініки
(«виразка після лікування») прискорена моторно�ева�
куаторна функція шлунка, а у 40% — сповільнена (різ�
ного ступеня).

5. При функціональній диспепсії клінічну картину її
дисмоторної або виразкоподібної форми може ви�
значати саме порушення моторно�евакуаторної
функції шлунка.
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ЗНАЧЕНИЕ 13С*ОКТАНОЕВОГО ДЫХАТЕЛЬНОГО ТЕСТА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ
МОТОРНО*ЭВАКУАТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА
А.Н. Кожевников
В статье рассматривается значение 13С�октаноевого дыхательного теста для диагностики нарушений мотор�
но�эвакуаторной функции желудка, а также роль нарушений моторики желудка в развитии заболеваний эзо�
фагогастродуоденальной зоны.

IMPORTANCE OF 13C*OCTANOIC BREATH TEST FOR THE REVEALING 
OF DISORDERS OF GASTRIC MOTILITY
O.M. Kozhevnikov
The article is dedicated to the importance of 13C�octanoic breath test for the diagnostics of gastric motility function
disorders as well as the role of gastric motility disorders in the development of diseases of esophagogastroduodenal
area.
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