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Актуальність. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) - це хронічне

рецидивуюче  захворювання,  зумовлене  порушенням  моторно-евакуаторної

функції  гастроезофагеальної  зони,  що  характеризується  спонтанними  або

регулярно  повторюваними  закидами  у  стравохід  шлункового  чи

дуоденального вмісту,  що призводить до ушкодження дистального відділу

стравоходу  з  розвитком  у  ньому  ерозивно-виразкових,  катаральних  і/або

функціональних порушень (ВООЗ).

За  Монреальським  Консенсусом  (2006),  під  ГЕРХ  розуміють  турбуючі

людину  симптоми  або  ускладнення,  які  викликаються  шлунковим

рефлюксатом,  незалежно  від  наявності  ендоскопічних  ознак.  Хворобу

поділяють  лише  на  дві  клінічні  форми  -  із  стравохідними  і

позастравохідними проявами (ларингіт, кашель, астма, ерозії зубів) [2, 3, 7].



ГЕРХ є однією з найбільш актуальних проблем сучасної гастроентерології.

ГЕРХ відноситься до найбільших страждань людства третього тисячоліття,

протягом останніх  років  відмічено збільшення її  поширеності,  яка  досягає

епідемічних масштабів.

За даними зарубіжних досліджень, ГЕРХ відноситься до найпоширеніших і

найнебезпечніших  страждань  людей  в  третьому  тисячолітті,  оскільки

охоплює 10-30% популяції західних країн [1, 8, 9, 10, 11]. 

На  сьогоднішній  день  досить  актуальною  темою  являється  вплив

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби на варіабельність серцевого ритму.

Вивчення  варіабельності  серцевого  ритму  використовується  як  найбільш

інформативний неінвазивний метод кількісної оцінки вегетативної регуляції

серцевого ритму [4,5,6].

Постійна  дія  симпатичних  та  парасимпатичних  впливів  простежується  на

всіх рівнях регуляції. Їхня суть полягає у різному ступені активності одного

із  відділів  вегетативної  системи,  якщо  змінюється  активність  іншого

(  Р.М.Баєвський  ,  2002).  Для  симпатикотонії  характерним  є  переважання

тонусу симпатичної частини вегетативної  нервової системи над тонусом її

парасимпатичної частини. Ваготонія характеризується переважанням тонусу

парасимпатичної  частини  вегетативної  нервової  нервової  системи  над

тонусом  її  симпатичної  частини  (зумовлені  гіперфункцією  блукаючого

нерва).  Ейтонія  – це  відповідно  нормальний  тонус  вегетативної  нервової

системи.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 98 людей віком від 17 до

30  років  із  хронічною гастродуоденальною патологією,  які  перебували  на

лікуванні в МКЛ м. Мукачева. Основна група хворих склала 76 осіб (30 із

рефлюкс-езофагітом та 46 без рефлюкс езофагіту), група порівняння - 22 осіб

без клініко-ендоскопічних проявів з боку стравоходу.



Для верифікації  діагнозу вивчали скарги,  анамнез захворювання та життя,

виконували  лабораторні  та  інструментальні  методи  дослідження

(фіброезофагогастродуоденоскопію, ЕКГ, ритмографію).

Для статистичного опрацювання використовували програму ―Statistica forStatistica  for

Windows  6.0 -  описову  статистику  подали  у  вигляді  середнього‖- описову статистику подали у вигляді середнього

арифметичного  та  стандартного  відхилення  –  М_SD, дві незалежні групиSD,  дві  незалежні  групи

порівнювали за критерієм Манна-Уїтні та за допомогою подвійного критерію

Фішера достовірність вважали статистично вірогідною при р<0,05.

Проводилося дослідження загальної варіабельності серцевого ритму (часовий

аналіз).  Обстеження  проводилося  на  апаратно-програмному  комплексі  для

діагностики  (АПК-ПДФ-2)  з  одночасною  реєстрацією  та  компю‘терною

обробкою сигналів ЕКГ. Таким чином було розраховано наступні показники:

1)  SDNN  –  стандартне  відхилення  величин  нормальних  інтервалів  N-N

протягом  24  годин;  2)  SDANN-  стандартне  відхилення  середніх  значень

інтервалів N-N за кожні 5 хвилин безперервної реєстрації ЕКГ; 3) SDANN-

індекс – середнє із стандартних відхилень інтервалів N-N за кожні 5 хвилин;

4)  Rmssd-  стандартне  відхилення  різниці  послідовних  інтервалів  N-N;4)

Pnn50- відсоток послідовних інтервалів N-N різниця між якими перевищує 50

мс.

Результати.  В  результаті  обстеження  було  виявлено  (рис.  1),  що  в  осіб

контрольної групи переважала ейтонія – 60%, в осіб без рефлюкс-езофагіту

та з рефлюкс-езофагітом – ваготонія – 65% та 55% відповідно.



Розподіл  часових  показників  ВРС  (SDNN,  SDANN,  SDANN-індекс)  буде

наступним:

У здорових людей дані показники перебувають в межах норми – 58,1±1,8%; у

хворих  без  рефлюкс-езофагіту  та  з  рефлюкс-езофагітом  дані  показники

мають тенденцію до зниження – 40,6±7,5% та 30,5±6,5% відповідно. (рис. 2)



Показник Rmssd, у здорових людей перебуває в межах норми 45,2±2,5%; у

хворих без рефлюкс-езофагіту та з рефлюкс-езофагітом даний показник має

тенденцію до зниження – 20,7±5,5% та 17,7±5,5% відповідно.

Показник Pnn50 у групі порівняння перебуває в межах норми 24,4±2,4%; у

хворих без рефлюкс-езофагіту та з рефлюкс-езофагітом даний показник має

тенденцію до зниження – 10,5±1,1% та 3,50±1,1% відповідно. (рис. 3)

Висновки. Основною  перевагою  методу  вивчення  добової  ВРС  є

використання комплексного алгоритму під час аналізу серцевого ритму.

В  результаті  обстеження  було  виявлено,  що  в  осіб  контрольної  групи

переважала ейтонія (60%), в осіб другої та третьої груп – ваготонія (65% та

55% відповідно),  що є  підтвердженням значної  ролі  вегетативної  нервової

хвороби у перебігу захворювання.

Дослідження часових показників серцевого ритму (SDNN, SDANN, SDANN-

індекс,  Rmssd,  Pnn50)  демонструє  ефективність  вказаного  методу  у

безінвазивній діагностиці ГЕРХ та доцільність його використання в клініці.
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