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(57) Спосіб діагностики гастроезофагеальної реф-

люксної хвороби серед пацієнтів ревматологічного 

профілю, що включає обстеження пацієнта, який 
відрізняється тим, що за спектрофотометричним 

методом при довжині хвилі 540 нм визначають 
оптичну щільність проби слини пацієнта, взятої 
натще через 30 хвилин після чищення зубів та 
ретельного ополіскування рота дистильованою 
водою, вимірюють концентрацію кальцію у слині 
пацієнта і, при концентрації кальцію в слині паціє-
нта нижче 0,35 ммоль/л, діагностують гастроезо-
фагеальну рефлюксну хворобу. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до гастроентерології та ревматології, і може 
бути використана для діагностики гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби серед пацієнтів рев-
матологічного профілю. 

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) є широко розповсюдженим захворюванням 
у світі: в Європі 10-20 % популяції страждають 
цією патологією, в Україні - 15,0-20,8 %. Захворю-
ваність ГЕРХ складає 4,5-5,4 випадки на 1000 на-
селення в рік [1]. ГЕРХ значно погіршує якість жит-
тя пацієнтів, більшість з яких перебуває у 
працездатному віці. Широка розповсюдженість 
ГЕРХ обумовлює значні фінансові витрати на діаг-
ностику та лікування цього захворювання. Напри-
клад, щорічно в США пацієнти, що страждають на 
печію, купують різних антацидних засобів на 
900 млн. доларів. У Швейцарії річна вартість ліку-
вання пацієнта з приводу ГЕРХ складає 234 швей-
царських франки, в Росії - близько 3 тисяч рублів 
[2]. 

Погіршення якості життя спричиняє зниження 
працездатності, підвищення рівня тривожності, 
розвиток супутніх захворювань, зниження продук-
тивності праці, збільшення числа днів тимчасової 
непрацездатності, що призводить до економічних 
втрат. 

Полегшення страждань та покращення якості 
життя пацієнтів - першочергове завдання лікаря 

будь-якої спеціальності, що визначає широке за-
стосування у клінічній практиці препаратів, які 
зменшують біль та запалення. Важливою групою 
лікарських засобів патогенетичної дії на ці симп-
томи є нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП). Особливе значення мають НПЗП для лі-
кування запальних і дегенеративних захворювань 
суглобів і хребта [3]. 

З іншого боку, клінічні прояви ГЕРХ (печія, від-
рижка кислим) є досить поширеними у пацієнтів 
ревматологічного профілю, що вживають НПЗП. Ці 
симптоми викликають суттєвий неспокій хворих і 
визначають необхідність проведення спеціального 
лікування для їх усунення [3]. 

Відомий спосіб визначення рефлюкс-
езофагіту, який полягає в тому, що пацієнтам про-
водять добовий езофаго-рН-моніторинг за допо-
могою комп'ютерної системи аналізу кислотно-
лужного стану стравоходу, шлунка і дванадцяти-
палої кишки із визначенням кількості кислотних 
гастроезофагеальних рефлюксів [4]. Проте цей 
спосіб вимагає стаціонарного проведення та ціло-
добового спостереження за пацієнтом. 

Відомий спосіб діагностики ГЕРХ, який полягає 
в тому, що хворим проводять багатогодинний вну-
трішньостравохідний рН-моніторинг за допомогою 
радіотелеметричної системи «BRAVO» з подаль-
шою комп'ютерною інтерпретацією даних відпові-
дно до шкали Jonson-De-Meester [5]. Проте цей 
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спосіб є дороговартісним, непридатним для широ-
кого використання. 

Найближчим аналогом вибраний спосіб діаг-
ностики ГЕРХ серед пацієнтів ревматологічного 
профілю, який включає опитування пацієнтів і про-
ведення фіброезофагогастродуоденоскопії 
(ФЕГДС) та прицільної щипцевої біопсії слизової 
оболонки стравоходу при виявленні скарг на пе-
чію. Біопсію виконують дистальніше рівня шлунко-
во-стравохідного переходу і при гістологічному 
виявленні в біоптаті гіперплазії базального шару 
та розшарування епітелію діагностують гастрое-
зофагеальну рефлюксну хворобу [6]. 

Найближчий аналог має недоліки. Це інвазив-
ний, високовартісний метод. Через страх перед 
неприємними суб'єктивними відчуттями під час 
дослідження пацієнти відмовляються від запропо-
нованої діагностики. При виконанні інвазивного 
дослідження за відомим способом діагностики 
можливе травматичне ушкодження слизової обо-
лонки з виділенням крові, що ще сильніше пригні-
чує пацієнта. Можливість інфікування пацієнтів в 
разі неналежної санітарної обробки інструмента-
рію також є суттєвим недоліком інвазивних дослі-
джень. Проведення ФЕГДС, добового рН-
моніторингу потребують складного апаратного 
обладнання, спеціально навченого медичного пе-
рсоналу, відведення окремого приміщення. 

Все вищенаведене свідчить про необхідність 
створення неінвазивної доступної діагностики 
ГЕРХ серед пацієнтів ревматологічного профілю. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
створення ефективної неінвазивної діагностики 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби серед 
пацієнтів ревматологічного профілю. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі діагностики гастроезофагеальної рефлюк-
сної хвороби серед пацієнтів ревматологічного 
профілю, що включає обстеження пацієнта, згідно 
з корисною моделлю, за спектрофотометричним 
методом при довжині хвилі 540 нм визначають 
оптичну щільність проби слини пацієнта ревмато-
логічного профілю, взятої натще через 30 хвилин 
після чищення зубів та ретельного ополіскування 
рота дистильованою водою, вимірюють концент-
рацію кальцію у слині пацієнта і при концентрації 
кальцію в слині пацієнта нижче 0,35 ммоль/л діаг-
ностують гастроезофагеальну рефлюксну хворо-
бу. 

Запропонований спосіб є простим у виконанні, 
неінвазивним, доступним методом діагностики 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби серед 
пацієнтів ревматологічного профілю. Технічний 
результат, який отримують в результаті вирішення 
поставленого завдання, полягає у можливості при-
значення своєчасної адекватної терапії та підви-
щення ефективності комплексного лікування паці-
єнтів ревматологічного профілю з наявністю ГЕРХ. 

Спосіб діагностики гастроезофагеальної реф-
люксної хвороби серед пацієнтів ревматологічного 
профілю виконують таким чином. Перед прове-
денням діагностичних заходів уточнюють, чи паці-
єнт не має клінічних симптомів мальабсорбції, 
біохімічних ознак ниркової чи печінкової недостат-
ності. Для визначення концентрації кальцію в слині 

пацієнта готують пробу його слини. Збір слини 
виконують до прийому їжі, через 30 хвилин після 
чищення зубів та ретельного ополіскування рота 
дистильованою водою. Пацієнт спльовує в стери-
льну склянку, з якої відбирають пробу слини в 0,2 
мл. Вміст кальцію в слині визначають за допомо-
гою кальцій-чутливого барвника арсеназо-ІІІ спек-
трофотометричним методом за формулою: 

Кальцій (ммоль/л) = (Ед×2,5 ммоль/л)/Ек, 
де Ед - оптична щільність проби слини пацієн-

та, нм, 
Ек - оптична щільність контрольної проби, нм, 
2,5 ммоль/л - концентрація кальцію в контро-

льній пробі. 
У випадку, коли величина концентрації каль-

цію в слині пацієнта нижче 0,35 ммоль/л, діагнос-
тують гастроезофагеальну рефлюксну хворобу. 

Для визначення точності заявленого способу 
діагностики було обстежено 22 пацієнти ревмато-
логічного профілю. Діагноз у всіх хворих встанов-
лювався за двома відомими способами; ендоско-
пія верхніх відділів травного каналу та добова рН-
метрія слизової оболонки стравоходу. Згідно із 
проведеними обстеженнями, у всіх пацієнтів діаг-
ностовано ГЕРХ. Потім пацієнтів діагностували за 
способом, що заявляється, за вмістом кальцію у 
слині. Статистична обробка отриманого матеріалу 
проводилась з використанням комп'ютерної про-
грами Excel. Вірогідними вважали відмінності при 
рівні значимості р<0,05. 

На користь достатньої чуттєвості методики ді-
агностування за способом, що заявляється, та 
вірогідності отриманих діагностичних даних свід-
чив той факт, що концентрацію кальцію визначали 
за колориметричним методом, основаним на утво-
ренні кольорових комплексів, специфічних для 
кальцію. Колориметричний метод не потребує по-
передньої депротеїнізації слини. У якості діагнос-
тичного критерію за методом, що заявляється, 
вибрана розрахована величина концентрації каль-
цію в слині пацієнта нижча за 0,35 ммоль/л. У цьо-
му випадку у пацієнта ревматологічного профілю 
діагностують ГЕРХ. Нормальні значення рівня ка-
льцію в слині людини, встановлені авторами заяв-
леного способу на 10 практично здорових добро-
вольцях, відповідають 1,02±0,1 ммоль/л. 

Клінічний приклад виконання способу, що зая-
вляється. 

Хвора М., 62 роки, звернулася на консульта-
цію до гастроентеролога зі скаргами на щоденну 
печію, відрижку кислим. Періодично відзначала 
відчуття важкості, здуття в епігастрії, яке зменшу-
валось після відрижки. Погіршення стану спостері-
галось впродовж останніх трьох місяців. В анамне-
зі - ревматоїдний артрит тривалістю більше 10 
років. При огляді: загальний стан задовільний, 
язик вологий, з незначним білим нальотом. Стан 
шкірних покривів, серця, легень відповідає нормі. 
ЧСС - 72 за хвилину, AT - 120/80 мм рт. ст., тони 
чіткі. Живіт м'який, не болючий. Печінка, селезінка 
не збільшені. Набряків немає. Фізіологічні відправ-
лення в нормі. Результати клінічних тестувань 
крові та сечі відповідають нормі. 

Хворій провели діагностування за способом, 
що заявляється. Натще, через 30 хвилин після 
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чищення зубів та ретельного ополіскування рота 
дистильованою водою провели забір проби слини 
в стерильну склянку, з якої потім відібрали 0,2 мл. 
Для контрольної проби приготували 0,2 мл дисти-
льованої води. Концентрацію кальцію визначили 
за колориметричним методом із зафарбовуванням 
проби слини та контрольної проби кальці й-
чутливим барвником арсеназо-ІІІ. Кожну пробу 
вилили в окрему скляну кювету товщиною 1 см та 
визначили на спектрофотометрі оптичну щільність 
слини при опроміненні світлом з довжиною хвилі 
540 нм. Розрахували концентрацію кальцію в слині 
пацієнтки - 0,27 ммоль/л. Оскільки вміст кальцію в 
слині пацієнтки нижчий за 0,35 ммоль/л (діагнос-
тична величина), діагностовано ГЕРХ. 

Для перевірки правильності виставленого діа-
гнозу хворій М. провели додаткові дослідження. 
ФЕГДС: дистальний езофагіт А ст., поверхнева 
гастропатія. Добова рН-метрія дистального відділу 
стравоходу: тривалість часу з рН менше 4,0 скла-
ла 12,3 %. Діагностичний висновок за інструмен-
тальними методами - ГЕРХ. Таким чином, діагноз 
способом, що заявляється, підтвердився. 

Спосіб діагностики гастроезофагеальної реф-
люксної хвороби серед пацієнтів ревматологічного 

профілю є неінвазивним, простим у виконанні, 
економічно доступним для використання в широкій 
клінічній практиці. 
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