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Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) – одне з найроз-

повсюдженіших захворювань у практиці лікаря загальної практики, 

однак діагностика може викликати труднощі. Провідним фактором 

розвитку ГЕРХ являється ожиріння. Вісцеральна жирова тканина 

призводить до підвищення внутрішньошлункового тиску та збіль-

шення градієнта тиску між шлунком і стравоходом, сповільнення 

евакуаторно-моторної функції верхніх відділів шлунково-кишкового 

тракту[1, 2, 3]. Також ожиріння сприяє прогресуванню гастроезофаге-

ального рефлюксу та пришвидшує розвиток ускладнень, що і обумов-

лює актуальність проблеми та вимагає розробки удосконадених мето-

дів діагностики та лікування. 

Мета: дослідити особливості регіонарного кровообігу у хворих на 

гастроезофагеальну рефлюксну хворобу. 
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Матеріали та методи: Обстежено 50 пацієнтів: 24 (48%) жінок та 

26 (52%) чоловіків віком від 18 до 24 років (середній вік – 21±2,5 ро-

ків). Критеріями вилучення були: супутня патологія (окрім ожиріння), 

захворювання щитовидної залози, ендокринні форми ожиріння, вагіт-

ність, ускладнені форми ГЕРХ. Здійснено ретельне опитування щодо 

наявних скарг, зібрано повний анамнез захворювання та життя, прове-

дено фіброгастродуоденоскопію, рН-метрію, рентгенографію. Також 

проводилося анкетування за допомогою опитувальника GERDQ. 

Діагноз ГЕРХ встановлено згідно МКХ-10, рекомендацій клініки 

Мейо і Монреальського всесвітнього консенсусу 2006 року, на підставі 

скарг (печія, відрижка, регургітація один і більше разів на тиждень 

протягом останніх півроку), даних інструментальних досліджень та 

опитування. Надлишкову масу тіла визначали за допомогою ІМТ (від-

ношення маси тіла до зросту у квадраті). Значення вище 30 було підс-

тавою для встановлення ожиріння. 

Пацієнтів було розподілено на 3 групи: 1 група включала 16 хворих 

на ГЕРХ із супутнім одирінням, 2 група включала 19 хворих на ГЕРХ 

без супутньої патології та 3 група – 15 практично здорових осіб. 

Стан регіонарного кровотоку досліджували за швидкостю кровото-

ку і діаметру черевного стовбура (ЧС), методом імперсно-хвильової 

доплерографії з кольоровим картуванням, виконаної на ультразвуково-

му апараті Aloka-SSD-650 (виробництво Японія). Статистичну обробку 

даних проводили за допомогою програм Microsoft Office Excel 2007 та 

Statistica 6.0. 

Результати. Спостерігалося достовірне зниження діаметра черевно-

го стовбуру у І групі в середньому до 0,8 ± 0,11 см, у ІІ групі до 0,85± 

0,10 см. У контрольній групі діаметр черевного стовбура становив 0,98 

± 0,12 см (р<0,05). Фіксувалося зниження швидкості кровотоку в чере-

вному стовбурі у І групі в середньому до 11,2 ± 0,5 см/с, у II групі – у 

середньому до 12,4 ± 0,64 см/с . У контрольній групі швидкість крово-

току дорівнювала 14,4 ± 0,9 см/с (р<0,05). Встановлено, що показники 

діаметра черевного стовбура та швидкості кровотоку в ньому у хворих 

на ГЕРХ із супутнім ожирінням були достовірно нижчими за хворих 

без супутньої патології. 

Висновки. Встановлено достовірне зниження показників регіонар-

ного кровотоку у хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням порівняно із 

групою хворих на ГЕРХ без супутньої патології та контрольною гру-

пою. Виявлено кореляційну залежність між ІМТ, вираженістю клінічної 

картини та показниками регіогарного кровотоку. Результати даного 

дослідження мають практичну значимість і сприятимуть удосконален-

ню методів патогенетичного лікування. 
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