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Питання гастроентерології. Оригінальне дослідження
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Особливості моторно-секреторних 
порушень у хворих на ішемічну хворобу 
серця із супутньою гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою

Вступ. Сьогодні проблемою сучасного пацієнта є 
поліморбідність — поєднаний перебіг різних за-

хворювань, що в багатьох випадках значно ускладнює 
своєчасність встановлення діагнозу і підбору етіопа-
тогенетичної терапії. Коморбідний перебіг захворю-
вань серцево-судинної і травної систем у сучасному 
світі викликає помітну зацікавленість дослідників. 
Це пов’язано з їх широкою розповсюдженістю, зо-
крема, ішемічної хвороби серця (ІХС) та гастроезо-
фагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) [1,2,3]. Так, 
у більш, ніж 40% хворих на ІХС, реєструється реф-
люкс-езофагіт різного ступеня тяжкості [4]. Осо-
бливо актуальною ця проблема є для індустріально 
розвинених країн, в яких практично у половини до-
рослого населення виявляють провідний симптом 
ГЕРХ — періодично виникаючу печію, яка істотно 
знижує якість життя. Одночасно з цим 60% випад-
ків больових епізодів некардіального характеру у 
хворих на ІХС пов’язані з ГЕРХ [4, 5]. Формуванню 
цієї поєднаної патології сприяє цілий ряд механізмів. 
Спільна іннервація стравоходу і серця призводить 
до схожості клінічної картини болів при ІХС і ГЕРХ, 
а також порушення серцевого ритму, що може спро-
вокувати епізод ішемії [6]. Формуванню симптомів 
ГЕРХ сприяє прийом аспірину, антагоністів кальцію, 
нітратів, які широко застосовуються при ІХС, але 
можуть привести до зниження тиску нижнього стра-
вохідного сфінктеру, що є одним з провідних меха-
нізмів формування ГЕРХ [1, 7, 8]. Мікроциркулятор-
ні порушення у хворих на ІХС призводять до зсуву 
тканинного кислотно-лужного балансу, порушення 
міцності епітеліального пласта — найважливішого 
чинника захисту стравоходу від агресивного впливу 

рефлюксованого шлункового вмісту [1,5,6,7,8]. Це 
супроводжується формуванням і прогресуванням 
ГЕРХ у хворих на ІХС. Таким чином, ІХС та ГЕРХ 
можуть не тільки взаємно погіршувати перебіг один 
одного, але і провокувати виникнення кожного з за-
хворювань. ГЕРХ є мультифакторним захворюван-
ням, в патогенезі якого на перший план виходять 
моторно-секреторні порушення [9]. У зв’язку з від-
сутністю єдиної думки щодо причини виникнення 
порушень моторики шлунково-кишкового тракту, 
а, відповідно, відсутністю адекватних фізіологічних 
методів її діагностики і лікування, дана проблема до-
нині продовжує залишатися актуальною.

Мета дослідження. Вивчити особливості мото-
рно-секреторних порушень у хворих на ішемічну 
хворобу серця із супутньою гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою. 

Матеріали та методи дослідження. Для дослі-
дження нами було взято 110 пацієнтів. Першу гру-
пу склали 66 осіб (47 чоловіків та 19 жінок) у віці 
від 42 до 60 років із ІХС та супутньою неерозивною 
формою ГЕРХ. Діагноз ІХС виставлено згідно МКХ-
10, Уніфікованого клінічного протоколу первинної, 
вторинної та третинної медичної допомоги «Ста-
більна ішемічна хвороба серця» [10], Рекомендацій 
Європейського Товариства Кардіологів з лікування 
стенокардії (2013) [11,12], а ГЕРХ згідно МКХ-10 та 
рекомендацій Монреальського консенсусу (2006 г.) 
[13]. Критеріями включення були: вік пацієнта від  
35 до 60 років, стабільна стенокардія напруги І-ІІ 
ФК та хронічна серцева недостатність 0-ІІ А ст., не-
ерозивна форма ГЕРХ. У цю групу не були включені 
пацієнти з іншою супутньою патологією і, зокрема, 
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ожирінням, інсулінорезистентністю, цукровим діа-
бетом, хронічним обструктивним захворюванням 
легень, гострим коронарним синдромом. Другу гру-
пу склали 44 особи ( 28 чоловік та 16 жінок) у віці 
від 39 до 60 років, хворих на ІХС без супутньої па-
тології. Контролем слугували 20 практично здоро-
вих осіб того ж віку і статі. В ході дослідження було 
виконано обстеження пацієнтів на клінічних базах 
кафедри терапії, ревматології та клінічної фармако-
логії Харківської медичної академії післядипломної 
освіти та на базі КЗОЗ «Харківська міська лікарня 
№8». Дослідження було схвалено рішенням Інсти-
туційного Етичного комітету Харківської медичної 
академії післядипломної освіти та клінічних баз. 
Письмову інформовану згоду було отримано від усіх 
суб’єктів дослідження. Моторно-евакуаторні зміни 
визначались за допомогою ультразвукового дослі-
дження, яке проводилось на апараті ULTIMA pro-30 
(виробництво України): в положенні пацієнта на лі-
вому боці та на спині, в епігастральній області та на 
рівні проекції стравохідного отвору діафрагми, на-
тщесерце, а також через 5, 10 та 15 хвилин після при-
йому 0,5 літрів рідини. В ході дослідження визначали 
товщину стінки стравоходу, діаметр стравохідного 
отвору діафрагми (СОД), ширину просвіту страво-
ходу в нижній третині, а також наявність або відсут-
ність рефлюксу (по зворотньому затіканню рідини з 
шлунку в стравохід). Визначення кислотності шлун-
кового соку проводили методом інтрагастральної 
pH-метрії, виконаної на апараті ІКЖ-2 (виробництво 
України). Про стан регіонарного кровотоку судили за 
швидкостю кровотоку і діаметру черевного стовбура 
(ЧС), що визначались за допомогою імперсно-хви-
льової доплерографії з кольоровим картуванням, ви-
конаної на ультразвуковому апараті Aloka-SSD-650 
(виробництво Японія). Статистичну обробку даних 
проводили методами варіаційної і непараметричної 
статистики медико-біологічного профілю за допомо-
гою пакета статистичних програм EXEL for Windows, 
Statistika 6.0 і SPSS Statistics. При нормальному розпо-
ділі використовувався t-критерій Стьюдента, в разі 
відхилення від нормального розподілу застосовува-
лися непараметричні критерії Уїлкінсона. Кореля-
ційний аналіз проводили за допомогою коефіцієнта 
кореляції Спірмена. Достовірними вважали відмін-
ності при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Вік 
пацієнтів першої групи на початок дослідження ста-
новив від 42 до 60 років, у середньому 53,79±3,9; у 
другій групі вік був від 39 до 60 років, у середньому 
53,0±4,6. Вік групи контролю склав від 35 до 60 років, у 
середньому 47±6,1. Кількість чоловіків у групі 1 скла-
ла 47 (71,2%), жінок 19 (28,8%). У групі 2 чоловіків 28 
(63,6%), жінок 14 (36,4%). Кількість чоловіків у групі 
контролю склала 13 (65%), жінок 7 (35%) (табл. 1).

В ході проведеного ультразвукового дослідження 
шлунку та нижньої третини стравоходу було вста-
новлено, що ширина нижньої третини стравоходу 
(НТС) у хворих I групи становила 2,48 ± 0,1 см, у хво-
рих II групи — 2,14 ± 0,2 см (при нормі  2,11 ± 0,1 см). 
Діаметр стравохідного отвору діафрагми у хворих I 

групи склав 1,89 ± 0,1 см, у хворих II групи — 1,53 ± 
0,1 см (при нормі  1,51 ± 0,12 см). 

Таблиця 1 
Клінічна характеристика груп

Клінічна 
характеристика

Група 1

(n=66)

Група 2

(n=44)

Група 
контролю 

(n=20)

Вік 53,79±3,9 53,0±4,6 47±6,1

Стать

Чоловіки 
(%) 47 (71,2%) 28 (63,6%) 7 (35%)

Жінки 
(%) 19 (28,8%) 14 (36,4%) 13 (65%)

У 46 пацієнтів І групи та у 3 пацієнтів ІІ групи діа-
гностований гастроезофагеальний рефлюкс, загаль-
на тривалість якого для обох груп склала в середньо-
му  5,2 ± 0,12 мкл. Таким чином, встановлено, що 
при ультразвуковому дослідженні у хворих на ІХС із 
супутньою ГЕРХ спостерігається достовірне (р<0,05) 
збільшення діаметру стравохідного отвору діафраг-
ми, розширення нижньої третини стравоходу, тоді 
як у хворих з ізольованою ІХС ці показники знахо-
дяться у межах норми (табл. 2). 

Таблиця 2 
Ультразвукові показники ширини НТС  

та діаметру СОД
Показники І група ІІ група Контроль
Ширина НТС 
(см)

2,48 ± 0,1* 2,14 ± 0,2 2,11 ± 0,1

Діаметр СОД 
(см)

1,89 ± 0,1* 1,53 ± 0,1 1,51 ± 0,12

* — р<0,05 достовірність відмінностей показників між І 
групою та контрольними показниками

При дослідженні кислотності шлункового соку 
було встановлено, що у хворих на ІХС із супутньою 
ГЕРХ зазначалося більш виражене підвищення агре-
сії шлункового соку як у тілі шлунку до 0,81 ± 0,09 у 
порівнянні з 1,42 ± 0,10 у хворих на ІХС без супут-
ньої патології ( при нормі 1,61 ± 0,04), так і в антрумі 
до 4,5 ± 0,8 в порівнянні з 5,9 ± 0,07 у хворих на ІХС 
без супутньою ГЕРХ (при нормі 7,2 ± 0,11). Таким чи-
ном, агресія шлункового соку як у тілі шлунку, так і 
в антрумі, була достовірно (р<0,01) більш виражена у 
пацієнтів І групи, як в порівняні з групою контролю, 
так і з пацієнтами ІІ групи (р<0,05) (табл.4). 

Таблиця 3 
Показники кислотності шлункового соку

Місце 
дослідження І группа ІІ група Контроль

Тіло шлунку 0,81 ± 0,09 1,42 ± 0,10 1,61 ± 0,04
Антрум 
шлунку

4,5 ± 0,8 5,9 ± 0,07* 7,2 ± 0,11

† — р<0,01 достовірність відмінностей показників між  
І групою та контрольними показниками

* — р<0,05 достовірність відмінностей показників між  
ІІ групою та контрольними показниками
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При дослідженні регіонарного кровотоку в черев-
ному стовбурі  було встановлено, що у хворих I гру-
пи відзначається достовірне зниження діаметра ЧС 
в середньому до 0,75 ± 0,10 см (при нормі 0,99 ± 0,14 
см) і зниження в ньому швидкості кровотоку в се-
редньому до 8,1 ± 0,6 см/с (при нормі 14,4 ± 0,9 см/с). 
У хворих II групи ці показники в середньому склали 
0,86 ± 0,10 см і 12,2 ± 0,7 см/с відповідно. Згідно цих 
даних, у хворих на ІХС із супутньою ГЕРХ на перший 
план виходить достовірне (р<0,05) зниження показ-
ників діаметру ЧС та достовірне (р<0,01) зменшення 
швидкості кровотоку в ньому, тоді як у хворих з ізо-
льованою ІХС показники діаметра черевного стовбу-
ра і швидкості кровотоку в ньому були хоч і нижче 
показників осіб контрольної групи, але менш вира-
жені, ніж у пацієнтів I групи (табл. 4). 

Таблиця 4
Показники діаметру черевного стовбуру та 

швидкості кровотоку в ньому
Показники І група ІІ група Контроль
Діаметр ЧС 
(см)

0,75 ± 0,10* 0,86 ± 0,10 0,99 ± 0,14

Швидкість 
кровотоку 
(см/с)

8,1 ± 0,6 † 12,2 ± 0,7* 14,4 ± 0,9

†- р<0,01 достовірність відмінностей показників між І гру-
пою та контрольними показниками

* — р<0,05 достовірність відмінностей показників між І 
групою та контрольними показниками

У ході дослідження була виявлена чітка кореляцій-
на залежність між збільшенням діаметра стравохід-
ного отвору діафрагми, розширенням нижньої тре-
тини стравоходу та наявністю гастроезофагеального 

рефлюксу, показників рівня рН шлункового соку і 
регіонарного кровотоку як у хворих на ІХС із супут-
ньою ГЕРХ (r = 0,73), так і у хворих ІХС без супутньої 
патології (r = 0,71). 

Висновки 
1. Показано, що при ультразвуковому дослідженні 

у хворих на ІХС із супутньою ГЕРХ спостерігаєть-
ся достовірне, в порівнянні зі здоровими особами, 
збільшення діаметру стравохідного отвору діафраг-
ми, розширення нижньої третини стравоходу і наяв-
ність рефлюксу.

2. При дослідженні шлункового соку встановлено, 
що агресія шлункового соку як у тілі шлунка, так і в 
антруме, була достовірно більш виражена у хворих 
на ІХС із супутньою ГЕРХ, як в порівнянні з групою 
контролю, так і пацієнтами з ІХС.

3. Встановлено, що у хворих ІХС без супутньої пато-
логії відзначається достовірне зниження показників 
регіонарного кровотоку в черевному стовбурі в порів-
нянні з особами контрольної групи, але, в свою чергу, 
достовірно поступаються показникам регіонарного 
кровотоку у хворих на ІХС із супутньою ГЕРХ.

4. У ході дослідження встановлена чітка кореляцій-
на залежність між збільшенням діаметра стравохідно-
го отвору діафрагми, розширенням нижньої третини 
стравоходу та наявністю гастроезофагеального реф-
люксу, показників рівня рН шлункового соку і регіо-
нарного кровотоку як у хворих на ІХС із супутньою 
ГЕРХ, так і у хворих ІХС без супутньої патології.

Перспективи подальшого дослідження.
Результати дослідження сприятимуть більш роз-

ширеному виявленню моторно-секреторних пору-
шень у хворих на ІХС із супутньою ГЕРХ, що може 
бути корисним як в лікуванні, так і в розробці мето-
дів профілактики формування ГЕРХ у хворих на ІХС.
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Особенности моторно-секреторных нарушений у 
больных ишемической болезнью сердца с сопутствующей 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью
Ас. А.С. Внукова
Харьковская медицинская академия последипломного образования

Цель: изучить особенности моторно-секреторных нарушений у больных ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Для исследования было взято 110 пациентов. Первую группу составили 66 пациентов с ИБС и сопут-
ствующей ГЭРБ. Вторая группа состояла из 44 пациентов с ИБС без сопутствующей патологии. Кон-
тролем служили 20 практически здоровых лиц. С помощью ультразвукового исследования изучались 
моторно-эвакуаторные изменения. Определение кислотности желудочного сока проводили методом ин-
трагастральной pH-метрии. О состоянии регионарного кровотока судили по скорости кровотока и диа-
метру чревного ствола (ЧС) с помощью имперсно-волновой допплерографии с цветным картированием.

При ультразвуковом исследовании у больных 1 группы наблюдалось достоверное увеличение диаме-
тра пищеводного отверстия диафрагмы, расширение нижней трети пищевода. Агрессия желудочного 
сока была выявлена в обеих группах исследования, более выражена в 1 группе. Снижение показателей 
диаметра ЧС и кровотока в нем отмечалось в обеих группах исследования. 

В ходе исследования установлена четкая корреляционная зависимость между увеличением диаметра пи-
щеводного отверстия диафрагмы, расширением нижней трети пищевода и наличием гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса, показателей уровня рН желудочного сока и регионарного кровотока как у больных ИБС с 
сопутствующей ГЭРБ, так и у больных ИБС без сопутствующей патологии. 

Ключевые слова: моторно-секреторные нарушения, ишемическая болезнь сердца, гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь, чревный ствол, регионарный кровоток, рН-метрия.

Characteristics of motor-secretory disorders in patients with ischemic 
heart disease with concomitant gastroesophageal reflux disease
Ass. A. Vnukova
Kharkiv medical academy of postgraduate education

The goal of the study was to examine the characteristics of motor-secretory disorders in patients with ischemic 
heart disease (IHD) and gastroesophageal reflux disease (GERD).

The present study was conducted with a total of 110 patients. The first group included 66 patients with IHD 
and concomitant GERD. The second group included 44 patients with IHD and without concomitant pathology. 
Control group included 20 healthy participants. Ultrasound examination was performed to assess motor-
evacuatory changes. Gastric secretory function was assessed by endogastric pH-metry. The state of the regional 
blood circulation was assessed by the measurement of celiac trunk diameter and blood flow velocity. These 
parameters were determined using sonography with color Doppler mapping. 

After assessing ultrasound results in group 1 patients we found a significant increase in diameter of esophageal 
hiatus diameter, dilation of lower third of esophagus. Gastric juice aggression was found in both groups, more 
pronounced in group 1 patients. Decrease in celiac trunk diameter and blood flow velocity measurements were 
found in both study groups.

During the study a clear correlational dependence between increase in esophageal hiatus diameter, dilation of 
the lower third of esophagus, measurements of gastric juice pH and regional blood flow velocity were established 
both in IHD patients with concomitant GERD and IHD patients without concomitant pathology.

Key Words: motor-secretory disorders, ischemic heart disease, gastroesophageal reflux disease, celiac trunk, 
regional blood flow, pH-metry.
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