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(57) Спосіб неінвазивної діагностики функціо-
нального стану шлунка у дітей і дорослих, який
включає спорожнення сечового міхура після ночі,
проковтування натще тест-драже 2,4-діаміно-4-
етокси-азобензолу, прийом води, збір двох зразків
сечі через 90 і 180 хвилин після прийому драже,
доведення обох зразків дистильованою водою до
об'єму 200 мл, додавання до досліджуваної проби
суміші в рівній кількості 25% розчину соляної
кислоти, визначення інтенсивності забарвлення на
фотоелектроколориметрі з зеленим світ-
лофільтром, який відрізняється тим,  що за
даними фотоколориметричного дослідження інтен-
сивності забарвлення зразків сечі за каліб-
рувальним графіком залежності оптичної густини
від концентрації взятої в дослід соляної кислоти
визначають концентрацію С в ммоль/л і продукцію
іонів водню шлунка ПВ ммоль/год за формулою:
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де С1 - концентрація іонів водню першого зразку
сечі (в ммоль/л), або нейтралізуюча функція;

       C2 - концентрація іонів водню другого зразку
сечі (в ммоль/л),або максимальна концентрація
іонів водню;
       0,2 - стандартизований діурез сечі за 1,5-ри
години (в л);
       21 - час виділення фарбника (в год);
після чого за значеннями показників продукції іонів
водню ПВ і нейтралізуючої функції шлунка С1,  а
також максимальної концентрації іонів водню С2 і
коефіцієнта евакуації С2/С1 визначають базальний
функціональний стан шлунка, при цьому при
значеннях показників продукції іонів водню до 4,5
ммоль/год кислотоутворюючу функцію шлунка
вважають нормальною, а при значеннях більше
4,5 ммоль/год вважають підвищеною і при
значеннях показника нейтралізуючої функції
шлунка до 20 ммоль/л вважають як стан
компенсації нейтралізуючої функції шлунка, а при
значеннях 20-25 ммоль/л як стан субкомпенсації
та більше 25 ммоль/л як стан декомпенсації
нейтралізуючої функції шлунка, а при значеннях
показника максимальної концентрації іонів водню
до 70 ммоль/л кислотність шлункового соку
вважається нормальною, а при значеннях більше
70 ммоль/л як гіперацидний стан шлунка, при
значеннях коефіцієнта евакуації 3-4 евакуаторна
функція шлунка вважається нормальною, а при
значеннях показника менше 3 евакуація вва-
жається прискореною, при значеннях показника
більше 4 евакуація вважається сповільненою.

____________________

Винахід відноситься до медицини, зокрема,
до гастроентерології, і може бути використаним
для беззондової діагностики функціонального ста-
ну шлунка у дітей і дорослих.

Відомий спосіб діагностики функціонального
стану шлунка, який полягає в проведенні дослід-
ження натще, після спорожнення сечового міхура
після ночі, проковтування натще тест-драже 2,4-
діаміно-4-етокси-азобензолу, через 10 хвилин при-
йом води, збір двох зразків сечі через 90 і 180 хви-
лин після прийому драже, доведення обох зразків
дистильованою водою до об'єму 200 мл, додаван-
ня до досліджуваної проби суміші в рівній кількості
25% розчину соляної кислоти, визначення інтен-

сивності забарвлення зразків сечі на фотоелектро-
колориметрі з зеленим світлофільтром і за показ-
никами ум. од. оптичної густини виноситься заклю-
чення про кислотність шлункового соку в базаль-
ний період секреції, а співвідношення показника ін-
тенсивності забарвлення другого зразка сечі до
першого зразка сечі оцінюється евакуаторна функ-
ція шлунка [1].

Недоліками способу є неможливість кількіс-
ної оцінки кислотоутворюючої і нейтралізуючої
функції шлунка та відсутність їх критеріїв.

Завданням винаходу є підвищення інформа-
тивності (точності) диференційної діагностики по-
рушень кислотоутворюючої, евакуаторно-нейтра-
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лізуючої функції шлунка з допомогою неінвазивно-
го методу.

Поставлене завдання досягається таким чи-
ном, що спосіб неінвазивної діагностики функціо-
нального стану шлунка у дітей і дорослих, який вк-
лючає спорожнення сечового міхура після ночі,
проковтування натще тест-драже 2,4-діаміно-4-е-
токси-азобензолу, прийом води, збір двох зразків
сечі через 90 і 180 хвилин після прийому драже,
доведення обох зразків дистильованою водою до
об'єму 200 мл, додавання до досліджуваної проби
суміші в рівній кількості 25% розчину соляної кис-
лоти, визначення інтенсивності забарвлення на
фотоелектроколориметрі з зеленим світлофільт-
ром, який згідно винаходу відрізняється тим, що за
даними фотоколориметричного дослідження інтен-
сивності забарвлення зразків сечі за калібруваль-
ним графіком залежності оптичної густини від кон-
центрації взятої в дослід соляної кислоти визна-
чають концентрацію С в ммоль/л і продукцію іонів
водню шлунка ПВ ммоль/год за формулою:
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де С1- концентрація іонів водню першого зразку
сечі (в ммоль/л), або нейтралізуюча функція;

С2 - концентрація іонів водню другого зразку
сечі (в ммоль/л), або максимальна концентрація
іонів водню;

0,2 - стандартизований діурез сечі за 1,5-ри
години (в л);

2' - час виділення фарбника (в год),
після чого за значеннями показників продукції іонів
водню ПВ і нейтралізуючої функції шлунка С1,  а
також максимальної концентрації іонів водню С2 і
коефіцієнта евакуації С2/С1 визначають базальний
функціональний стан шлунка, при цьому при зна-
ченнях показників продукції іонів водню до 4,5
ммоль/год кислотоутворюючу функцію шлунка
вважають нормальною, а при значеннях більше
4,5 ммоль/год вважають підвищеною і при значен-
нях показника нейтралізуючої функції шлунка до
20 ммоль/л вважають як стан компенсації нейтра-
лізуючої функції шлунка, а при значеннях 20-25
ммоль/л як стан субкомпенсації та більше 25
ммоль/л, як стан декомпенсації нейтралізуючої
функції шлунка, а при значеннях показника макси-
мальної концентрації іонів водню до 70 ммоль/л
кислотність шлункового соку вважається нормаль-
ною, а при вищих значеннях за 70 ммоль/л, як гі-
перацидний стан шлунка, і при значеннях кое-
фіцієнта евакуації - 3-4 евакуаторна функція шлун-
ка вважається нормальною, а при показнику мен-
ше 3 евакуація вважається прискореною і при по-
казнику більше 4 евакуація вважається сповільне-
ною.

Запропонований спосіб має ряд суттєвих пе-
реваг над способом-прототипом, а саме:

визначення кислотності беззондовим ме-
тодом, тобто концентрації Н+-ІОНІВ в лінійних
одиницях (в ммоль/л), і логарифмічних (рН) одини-
цях, а також одержаних розрахункових показників,
тобто дебіту Н+-іонів (ПВ) в ммоль/год і евакуатор-
но-нейтралізуючої функції шлунка в їх взаємозв'яз-
ку, дає можливість проведення кількісної оцінки
функціонального стану шлунка, розробки критеріїв
диференційованої діагностики шлункової дисфунк-

ції при обстеженні здорових та хворих дітей та до-
рослих, що значно підвищує її інформативність
(точність);

враховуючи, що основні показники вимірю-
вання функціонального стану шлунка запропоно-
ваним способом виражаються в міжнародних
одиницях вимірювання системи СІ це дає можли-
вість проводити порівняльний аналіз одержаних
результатів запропонованим способом з загаль-
ноприйнятими в клініці діагностичними, такими як
зондове фракційне дослідження шлункової секре-
ції, внутрішньошлункова рН-метрія;

забезпечує вивчення клінічної фармакології
на функціональний стан шлунка, як в клініко-фізіо-
логічних дослідах одноразової дії препаратів, так і
в динаміці - при курсовому лікуванні; дає можли-
вість у виборі оптимальної лікувальної тактики при
гастроентерологічних захворюваннях і на етапі
преморбідних станів проводити профілактичне лі-
кування; визначення дебіту Н+-іонів (ПВ) шлунко-
вого соку дає можливість розрахувати індивідуаль-
ну дозу антацидних препаратів;

широкий вибір тестів при проведенні запро-
понованого способу дозволяє вирішити цілий ряд
інших діагностичних і терапевтичних завдань при
масових обстеженнях як хворих, так і практично
здорових осіб (дітей і дорослих).

Спосіб здійснюється наступним чином:
Пацієнт спорожнює сечовий міхур після ночі,

відразу проковтує натще 3 тест-драже 2,4-діаміно-
4-етокси-азобензолу, через 10 хвилин випиває
100-200 мл перевареної води кімнатної температу-
ри. Першу порцію сечі збирають через 90 хвилин,
2-гу - через 180 хвилин після проковтування тест-
драже. Об'єм обох порцій сечі доводять до 200 мл
дистильованою водою. Якщо кількість сечі переви-
щує 200 мл, то кінцевий показник концентрації
множать на коефіцієнт К, рівний

К= ,
200
V

де V  -  об'єм зібраної сечі.  З кожної суміші сечі з
дистильованою водою відбирають по 2,5 мл і до-
дають по 2,5 мл 25% розчину соляної кислоти. Ін-
тенсивність забарвлення в обох зразках проводять
з допомогою фотоелектроколориметра (ФЕК) при
довжині хвилі 540 нм.

Концентрація виділеного з сечею індикатора
кислотності, яка еквівалентна концентрації Н+-іо-
нів шлункового соку визначається з допомогою ка-
лібрувального графіка. Для побудови графіка го-
тується ряд із 15-ти розчинів концентрації - від 2-х
до 300 ммоль/л соляної кислоти. З кожного розчи-
ну відповідної концентрації відбирається в окремі
пробірки по 10 мл і в кожну додається по 3 тест-
драже 2,4-діаміно-4-етокси-азобензолу. Пробірки
ставляться в термостат на 45 хвилин, відразу
центрифугуються з швидкістю 1,5 тисяч обертів за
хвилину протягом 15-ти хвилин. Надосадову рі-
дину кожної пробірки відбираємо в циліндр і до-
водимо до 200 мл дистильованою водою. З кожної
з 15-ти пробірок суміші відбираємо по 2,5 мл і до-
даємо по 2,5 мл 25% розчину соляної кислоти, які
фотоколориметруємо при довжині хвилі 540 им в
кюветі з робочою довжиною 5  мм в порівнянні з
дистильованою водою. Будуємо калібрувальний
графік (див. креслення), відзначаючи на горизон-
тальній осі показники концентрації взятої в дослід
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соляної кислоти, а по вертикалі - відповідні їм зна-
чення оптичної щільності. При даних умовах підго-
товки розчинів та проведення фотоелектроколо-
риметрії, згідно одержаних даних калібрувального
графіку, одній одиниці оптичної щільності відпо-
відає концентрація соляної кислоти - 80 ммоль/л
Н+-іонів. Для визначення вільної кислоти в шлун-
ковому сокові враховується загальноприйнятий
коефіцієнт активності Н+-іонів (0,8), тобто отри-
маний показник концентрації соляної кислоти ді-
лимо на 0,8. Таким чином, при визначенні концент-
рації вільної соляної кислоти в шлунку за допомо-
гою беззондового методу одній одиниці оптичної
щільності відповідає 100 ммоль/л Н+-іонів шлунко-
вого соку.

В кожній 1,5-ра годинній порції сечі з до-
помогою калібрувального графіка розраховується
концентрація виділених Н+-іонів в ммоль/л. Розра-
хунок продукції Н+-іонів водню в ммоль/год, що ви-
діляється шлунком проводиться за запропоно-
ваною нами формулою:
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де С1- концентрація іонів водню першого зразку
сечі (в ммоль/л), або нейтралізуюча функція;

С2 - концентрація іонів водню другого зразку
сечі (в ммоль/л), або максимальна концентрація
іонів водню;

0,2 - стандартизований діурез сечі за 1,5-ри
години (в л);

2' - час виділення фарбника (в год),
після чого за значеннями показників продукції іонів
водню ПВ і нейтралізуючої функції шлунка С1,  а
також максимальної концентрації іонів водню С2 і
коефіцієнта евакуації С2/С1 визначають базальний
функціональний стан шлунка. За норму ПВ прий-
мається до 4,5 ммоль/год. Більше 4,5 ммоль/год -
підвищена кислотоутворююча функція шлунка. По-
казник нейтралізуючої функції шлунка оцінюється
за концентрацією Н+-іонів водню кислого вмісту
шлунка, що попадає в дванадцятипалу кишку нат-
ще, тобто концентрацією першої порції С1 .  Стан
компенсації - до 20 ммоль/л, субкомпенсації -20-25
ммоль/л, та декомпенсації - більше 25 ммоль/л.
Максимальна концентрація Н+-іонів характе-
ризується показником С2, і в нормі складає до70
ммоль/л. Більше 70 ммоль/л - гіперацидність.
Евакуаторна функція - відображається коефіцієн-
том евакуації, який є відношенням С2 до Сі - в нор-
мі складає 3-4, при показнику менше 3 - евакуація
прискорена, при показнику більше 4 - сповільнена.

Приклади.
1. Хворий М., 8-ми років, звернувся зі скарга-

ми на болі в верхній половині живота та ділянці
пупка натще, важкість після їжі в епігастрії, значне
зниження апетиту. Хворіє з 4-річного віку, коли
вперше восени з'явилися вище означені скарги. За
направленням дільничного лікаря пройшов обсте-
ження за загальноприйнятими методиками (клініч-
не обстеження, загальні аналізи сечі, крові, біо-
хімічні аналізи крові, копроскопія, визначення фер-
ментів калу, посіви калу на патфлору) в ЦРЛ, в то-
му числі проведено фракційне шлункове зондуван-
ня аспіраційно-титраційним методом. При фракцій-
ному шлунковому зондуванні отримано 5 порцій
шлункового соку, взятих через кожні 15 хвилин з

оцінкою результатів аналізу натще і в базальний
період секреції на підставі наступних показників:
об'єм шлункового вмісту натще - 8,0 мл, вільна НСl
- 0, загальна кислотність 10 титр. од. (ммоль/л), в
базальний період секреції кількість соку - 28,0 мл,
вільна НСl 19 ммоль/л, загальна - 40 ммоль/л. Роз-
рахований дебіт вільної НСl натще - 0,42
ммоль/год, в базальний період - 0,99 ммоль/год.
Заключення: кислотоутворююча функція в межах
границь норми. Встановлений діагноз: Функціо-
нальний розлад шлунку з нормальною кислотоут-
ворюючою функцією шлунка. Після неефективного
двотижневого лікування з застосуванням дієтоте-
рапії, ацидін-пепсину, папаверіну, репарантів, ві-
тамінотерапії, ферментів, направлений для обсте-
ження в ОДКЛ. Проведено, поряд із загальноприй-
нятим обстеженням, беззондове дослідження
функціонального стану органів травлення за ме-
тодикою способу прототипу. Заключения - кисло-
тоутворююча функція шлунка підвищена, евакуа-
торна - сповільнена. Встановлено діагноз: хроніч-
ний поверхневий гастродуоденіт, з підвищеною
кислотоутворюючою функцією шлунка. Фаза за-
гострення. Диспанкреатизм. Дискінезія кишечника.
Призначено терапію з застосуванням дієти, ре-
парантів, вітамінотерапії, ферментів, антацидних
препаратів в загальноприйнятих дозах. Стан ди-
тини покращився: спостерігалося зменшення бол-
ьового синдрому, важкість в епігастрії зменши-
лася, але апетит не нормалізувався. Дитину було
виписано додому, взято на облік до гастроенте-
ролога. Не дивлячись на сезонну профілактичну
терапію, спостерігались часті загострення. В зв'яз-
ку з цим, мама звернулася до гастроентеролога-
консультанта. При проведенні у нього беззондо-
вого дослідження функціонального стану шлунка
за запропонованою методикою, встановлено: С1-
15 ммоль/л, С2-125 ммоль/л, ПВ- 7,0 ммоль/год, Ке
- 8,33. Заключения - кислотоутворююча функція
шлунка підвищена, нейтралізуюча функція в стані
компенсації, евакуаторна значно сповільнена (ком-
пенсаторне). Уточнена доза та час прийому анта-
цидного препарату, згідно отриманим результатам
беззондового обстеження. Через 1 тиждень апетит
нормалізувався, зникли прояви больового та дис-
пепсичного синдромів. Проведено повторне дос-
лідження через місяць:  С1-19 ммоль/л, С2-80
ммоль/л, ПВ - 4,9 ммоль/год, Ке - 4,0. Заключения
- кислотоутворююча функція шлунка незначно під-
вищена, нейтралізуюча функція в стані компенса-
ції, евакуаторна - нормальна. Спостереження про-
тягом двох років з застосуванням протирецидивно-
го лікування з використанням індивідуального ре-
жиму застосування антацидних засобів, одержа-
ний позитивний відділений результат.

Спосіб апробований на 227 дітях, віком від
3-х до 14-и років, з яких 62-є дітей - практично здо-
рові, а 165 - з патологією шлунка. Результати ап-
робації приведені в таблиці.

Винахід може бути використаний на всіх
етапах клініко-лабораторного обстеження дітей і
дорослих в амбулаторних, поліклінічних, стаціо-
нарних умовах, реабілітаційних та санаторно-ку-
рортних закладах. Для реалізації способу не пот-
рібно вартісного обладнання. Він є достатньо точ-
ний, інформативний, забезпечує комплексну оцінку
функціонального стану шлунка - кислотоутворюю-



41204

4

чої, нейтралізуючої, евакуаторної функцій в їх
взаємозв'язку. Є фізіологічний, нешкідливий, необ-
тяжливий,  особливо для дітей,  починаючи з 2-х
річного віку, немає протипоказань.

Джерела інформації:
1.А.с. СРСР № 1690689, опубл. 15.11.1991.

Бюл № 42 - прототип.

Результати дослідженняПоказники
норма (62 дітей) патологія (165 дітей)

Нейтралізуюча функція <20 ммоль/л- компенсація 20-25 ммоль\л - субкомпенсація,
>25 ммоль/л - декомпенсація

Максимальна концентрація Н+-іонів до 70 ммоль/л більше 70 ммоль/л
ПВ до 4,5 ммоль/год більше 4,5 ммоль/год
Коефіцієнт евакуації від 3 до 4 до 3 - прискорена, більше 4 -спо-

вільнена.
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