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(57) Спосіб діагностики гастроезофагеальної реф-
люксної хвороби, який включає прицільну щипцеву
біопсію слизової оболонки стравоходу, який відрі-
зняється тим,  що прицільну щипцеву біопсію ви-
конують дистальніше рівня стравохідно-
шлункового переходу і при гістологічному вияв-
ленні в біоптаті гіперплазії базального шару та
розшарування епітелію діагностують гастроезофа-
геальну рефлюксну хворобу.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема гастроентерології, і може бути використана
для діагностики гастроезофагеальної рефлюксної
хвороби, зокрема її неерозивної форми.

Відомий спосіб діагностики гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби, який полягає в тому, що
хворим проводять багатогодинний внутрішньост-
равохідний рН-моніторинг за допомогою радіоте-
леметричної системи «BRAVO» з подальшою ком-
п'ютерною інтерпретацією даних відповідно до
шкали Jonson-De-Meester [1]. Проте цей спосіб є
дороговартісним і не придатним для широкого
використання.

Відомий спосіб визначення рефлюкс-
езофагіту, який полягає в тому, що пацієнтам про-
водять добовий езофаго-рН-моніторинг за допо-
могою комп'ютерної системи аналізу рН стравохо-
ду, шлунка і дванадцятипалої кишки із
визначенням кількості кислотних гастроезофагеа-
льних рефлюксів [2]. Проте цей спосіб вимагає
стаціонарного проведення та цілодобового спо-
стереження за пацієнтом.

Найближчим аналогом вибраний спосіб діаг-
ностики стравоходу Барретта, який полягає в то-
му, що виконують стравохідну рН-метрію та хро-
москопічно-спектроскопічно керовану прицільну
щипцеву біопсію проксимальніше рівня розміщен-
ня найбільш проксимально розташованих верхівок
складок слизової оболонки шлунка і при виявленні
в біоптатах келихоподібних клітин, а при стравохі-
дній рН-метрії - патологічного гастроезофагеаль-
ного рефлюксу,    діагностують    стравохід   Бар-
ретта [3].

Недоліком найближчого аналогу є діагностика

уже важкого ускладнення гастроезофагеальної
рефлюксної хвороби - стравоходу Барретта та
неможливість діагностики гастроезофагеальної
рефлюксної хвороби на ранніх стадіях.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня підвищити інформативність діагностики гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби, зокрема її
неерозивної форми, на ранніх стадіях перебігу.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі діагностики гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби, який включає прицільну щипцеву
біопсію слизової оболонки стравоходу, згідно з
корисною моделлю, виконують прицільну щипцеву
біопсію дистальніше рівня стравохідно-шлункового
переходу і при гістологічному виявленні в біоптаті
гіперплазії базального шару та розшарування епі-
телію діагностують гастроезофагеальну рефлюкс-
ну хворобу.

Прицільну щипцеву біопсію виконують диста-
льніше шлунково-стравохідного переходу - най-
більш характерному місці для розвитку ранніх змін
стравоходу при гастроезофагеальній рефлюксній
хворобі.

За допомогою проведених нами експеримен-
тальних досліджень для диференціальної діагнос-
тики гастроезофагеальної рефлюксної хвороби
відібрано наступні гістологічні критерії: гіперплазія
базального шару, набряк епітелію, розшарування
епітелію, інфільтрація епітелію. Відсутність усіх
критеріїв свідчить про відсутність гастроезофагеа-
льної рефлюксної хвороби. Наявність лише одного
критерію є амбівалентною і потребує верифікації
іншими методами. Для визначення найбільш зна-
чущих критеріїв проведено обробку отриманого
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матеріалу за допомогою математичних методів.
Включення вищевказаних критеріїв у модель логі-
стичної регресії покроковим методом (де врахова-
на їх взаємна кореляція) засвідчило, що незалеж-
ними предикторами наявності
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби є лише
гіперплазія базального шару і розшарування епі-
телію. Загальна точність такої моделі становила
66,67%, включення інших критеріїв не підвищува-
ло її точності. Таким чином, найбільш значущими і
незалежними чинниками є саме ці два критерії і
орієнтуватися треба саме на них, відтак при сумні-
вному результаті двох інших - останніми можна
знехтувати.

Спосіб виконують наступним чином.  Під час
езофагогастродуоденоскопії визначають ендоско-
пічну картину патологічних змін слизової оболонки
стравоходу та області стравохідно-шлункового
переходу. Рівень стравохідно-шлункового перехо-
ду встановлюють наступним чином. За маркуван-
ням на тубусі ендоскопу визначають відстань від
верхніх передніх різців пацієнта до найбільш прок-
симально розміщених верхівок складок слизової
оболонки шлунка, враховуючи що останні є озна-
кою істинного міжепітеліального стравохідно-
шлункового переходу. Прицільну щипцеву біопсію
виконують на 5см дистальніше шлунково-
стравохідного переходу - найбільш характерному
місці для розвитку ранніх змін стравоходу при гас-
троезофагеальній рефлюксній хворобі. При гісто-
логічному виявленні в біоптаті гіперплазії базаль-
ного шару та розшарування епітелію діагностують
гастроезофагеальну рефлюксну хворобу.

Клінічний приклад. Хвора Т., 48 років, зверну-
лася до лікаря зі скаргами на помірно виражену

печію при зміні положення тіла. Вказану скаргу
відчуває протягом 3 місяців. Відчуття печії викли-
кає фізичний дискомфорт, заважає працювати. За
рекомендацією лікаря впродовж 2 тижнів прийма-
ла омепразол по 40мг на день, але без суттєвого
покращення. Була зроблена езофагогастродуоде-
носкопія. Результати ендоскопії: видимих патоло-
гічних змін стравоходу і шлунка не виявлено. Про-
ведена щипцева біопсія. Отримані зразки з ділянки
дистального відділу стравоходу. За даними гісто-
логічного дослідження біоптатів, виявлена гіпер-
плазія базального шару та розшарування епітелію.
Діагноз: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба,
неерозивний варіант. Призначено курс лікування
інгібіторами протонної помпи.

Через 6 місяців проведено контрольний амбу-
латорний огляд в умовах клініки. Стан пацієнтки
добрий, скарг немає, працює за спеціальністю.

Запропонованим способом проведено діагнос-
тування 46 хворих зі скаргами на печію, без ендо-
скопічних ознак патологічних змін у стравоході. У
46 встановлено діагноз: гастроезофагеальна реф-
люксна хвороба, неерозивний варіант.

Запропонований спосіб дозволяє чітко діагно-
стувати гастроезофагеальну рефлюксну хворобу,
особливо її неерозивну форму, на ранніх стадіях
розвитку.
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