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Aim: to determine the features of the formation of cardiometabolic changes in patients with NADH in combination 
with SH depending on age.

Object and methods. The study involved 74 patients with verified diagnosis of NAFLD and SH. All patients were 
divided into two groups depending on age> 50 years and <50 years, as well as on the level of TSH: subgroup A – 
from 5 to 10 mU/ml; subgroup B-TSH> mU/ml. The control group consisted of healthy males and females of the 
same age category. Clinical, biochemical, anthropometric, enzyme immunoassay and instrumental examination was 
performed for patients.

Results. Analyzed the hormonal and metabolic parameters of patients with NAFLD in combination with SН 
younger and older than 50 years.

Depending on the level of TSH (4-10 mU/ml; up to 4 mU/ml), there were significant differences in people younger 
than 50 years old, according to such indicators as: glucose level 5.67 ± 0.27 mmol/l vs 4.14 ± 0.23 P = 0.010; HbA1c 
6.54 ± 0.25% vs 5.02 ± -0.10%, p <0.001; LDL cholesterol – 4.32 ± 0.24 mmol/l vs 3.25 ± 0.19 mmol/l p = 0.030; 
Hs HDL -1.0 ± 0.02 mmol/l versus 1.09 ± 0.04 mmol/l, p = 0.038. Also important was the presence of statistical 
differences in GGTP – 78.0 ± 3.85 U/l vs 53.33 ± 9.35 U/l, p = 0.016.

In patients over the age of 50 years, significant differences in groups depending on the level of TSH had a different 
character with a predominance of changes in the carbohydrate profile (HbA1c=7.07±0.14% vs 4.74±0.24%, p <0.001 
insulin – 18.7±1.28 mU/ml versus 15.10 ± 0.49 mU/ml, p <0.001).

Changes in the indices of endothelial dysfunction and inflammation markers (circulating desquamated cells 
(CDEC), vascular endothelial growth factor (VEGF), C-reactive protein (CRP), tumor necrotic factor-a (TNF-a)) 
depended on age and the level of TSH. Significant differences were obtained in all indicators in patients with NAFLD 
in combination with SH over the age of 50 years: CDEC -9.88 ± 0.52 cells/100 μl vs 6.67 ± 0.33 cells/100 μl, p = 0.006; 
VEGF – 398.94 ± 25.74 pg /ml vs 97.08 ± 19.39 pg / ml, p = 0.001; CRP – 10.64 ± 1.02 mg/l vs 7.58 ± 1.14 mg/l, p = 
0.001; TNF-a – 11.93 ± 0.92 pg/ml vs 8.6 ± 0.54 pg/ml, p = 0.001, and also in the IMT – 0.99 ± 0.02 mm vs 0.75 ± 0 
, 01 mm, p <0.001, which may indicate the effect of age on the development of “vascular aging” in patients with 
NAFLD in combination with SH.

Conclusions. In patients with NAFLD in combination with SH, disorders in carbohydrate metabolism with 
insulin resistance and lipid metabolism, which is proatherogenic, increase significantly with age. Comparison of 
cardiometabolic indices in NAFLD in combination with SH suggests that already at the age of 50 years, depending on 
the level of TSH, early signs are formed, providing for the development of ED and atherosclerotic vascular damage. 
The significant prevalence of CDEC, VEGF, inflammation markers and TKIM in the group of patients with NAFLD in 
combination with SH age> 50 years compared with patients <50 years, which is a manifestation of vascular aging, 
has been proven.
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федри внутрішньої та сімейної медицини ВНМУ ім. 
М.І. Пирогова: «Езофагогастродуоденальна пептична 
(кислотозалежна) та Helicobacter pylori-асоційована 
патологія з коморбідним перебігом: можливос-
ті езофагогастро-імпеданс-рН-моніторингу в по-
кращенні діагностики, лікування та профілактики»  
(№ державної реєстрації 0117U005123, 2018 р.).

Вступ. Останнім часом значно зріс інтерес лікарів 
до проблеми коморбідної або поєднаної патології. 
Наявність декількох захворювань у одного пацієнта 
значно ускладнює діагностику і лікування, збільшує 
число ускладнень, частіше призводить до інваліди-
зації. Як наслідок, фармакотерапія коморбідної па-
тології супроводжується поліпрагмазією, тобто одно-
часним призначенням пацієнтові великої кількості 
лікарських препаратів. Це значно ускладнює контр-
оль над ефективністю терапії, збільшує матеріальні 

витрати і знижує прихильність до лікування. Крім 
того, поліпрагмазія сприяє різкому зростанню ймо-
вірності розвитку місцевих і системних небажаних 
побічних ефектів лікарських препаратів. Ці ефекти не 
завжди правильно оцінюються лікарями, що тягне 
за собою призначення ще більшої кількості препара-
тів. Виникає порочне коло. Встановлено, що потен-
ційний ризик небажаного лікарського взаємодії при 
одночасному прийомі двох ліків становить 6%, 5 пре-
паратів – 50%, 8 – 100% [1,2,3,4].

На сьогоднішній день гастроезофагеальна реф-
люксна хвороба (ГЕРХ) є доволі актуальним питан-
ням і одним з найпоширеніших захворювань трав-
ного тракту, в тому числі у пацієнтів з супутньою 
патологією. Однак не було розглянуто, чи порушу-
ється функціональна здатність хворих, у яких наяв-
на поліморбідність. Пацієнт, який відчуває численні 
симптоми, має негативну самооцінку здоров’я та 
функціональну здатність. З іншого боку, можна було 
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б припустити, що саме вираженість симптомів, а не 
кількість їх, впливає на самооцінку здоров’я і функці-
ональну спроможність [5,6]. 

Артеріальна гіпертензія є серйозною проблемою 
охорони здоров’я і є найпоширенішою причиною 
амбулаторних відвідувань лікарів. Згідно з попере-
днім дослідженням, більше чверті населення світу 
страждає на артеріальну гіпертензію, і до 2025 року 
ця кількість збільшиться до 29% [7].

Доволі часто спостерігається поєднаний перебіг 
ГЕРХ та артеріальної гіпертензії одночасно, оскільки 
багато факторів ризику є спільними для цих двох за-
хворювань. Чинники ризику, такі як вік, ожиріння, 
чоловіча стать, куріння, вживання алкоголю та рівень 
освіти, значною мірою пов’язані з ГЕРХ і гіпертензією 
[8,9,10,11]. 

Є дані досліджень, які вказують що ГЕРХ та гіпер-
тензія не лише співіснують, але й взаємно підсилю-
ють один одного. З одного боку, ГЕРХ може бути фак-
тором ризику гіпертензії. Повідомлялося, що ГЕРХ 
пов’язана з підвищеною поширеністю гіпертензії 
щодо загальної популяції [12]. З іншого боку, у паці-
єнтів з гіпертонічною хворобою, які приймають ліки, 
такі як блокатори кальцієвих каналів, існує більш ви-
сокий ризик ГЕРХ [13].

Леонський консенсус 2018 року розглядає ам-
булаторний імпеданс-рН-моніторинг стравоходу як 
найбільш чутливий метод діагностики, що дозволяє 
підтвердити або виключити ГЕРХ навіть у пацієнтів з 
нормальними результатами езофагогастродуоденос-
копії, атиповими симптомами та відсутністю відпові-
ді на терапію ІПП [14].

Є результати дослідження, в якому вивчались 
особливості рН-моніторингу стравоходу в пацієнтів 
з поєднаним перебігом ГЕРХ та АГ. Достовірних від-
мінностей між групами пацієнтів з ГЕРХ та АГ та ізо-
льованою ГЕРХ виявлено не було [15]. 

Проте нами не знайдено даних, щодо оцінки в 
даних пацієнтів слабкокислотних та слабколужних 
рефлюксів, можливість якої дає лише мультиканаль-
ний імпеданс-рН-моніторинг. 

Мета дослідження: вивчити особливості показ-
ників мультиканального імпеданс-рН-моніторингу в 
пацієнтів з поєднаним перебігом ГЕРХ та АГ та від-
мінності цих показників від таких в пацієнтів з ізольо-
ваним перебігом ГЕРХ та пацієнтів з ГЕРХ та супутні-
ми захворюваннями органів травлення.

Об’єкт і методи дослідження. В дослідження 
були включені 79 пацієнтів з ГЕРХ (26 чоловіків та 53 
жінок, середнім віком 51,11±2,59 років), які були по-
ділені на 3 групи: пацієнти з ізольованим перебігом 
ГЕРХ (23 пацієнтів, з яких 10 чоловіків та 13 жінок, 
середнім віком 43,39±2,85 років), пацієнти з поєдна-
ним перебігом ГЕРХ та АГ (23 пацієнти, з яких 6 чо-
ловіків та 17 жінок, середнім віком 60,22±1,66 років) 
та пацієнти з ГЕРХ та супутньою гастропатологією (33 
пацієнти, з яких 10 чоловіків та 23 жінки, середнім 
віком 49,42±2,24 років). 

Діагноз ГЕРХ встановлювався згідно Монреаль-
ського консенсусу (2006 р.) [16]. Визначення наяв-
ності ГХ проводилися згідно клінічних рекомендацій 
з артеріальної гіпертензії Європейського товариства 
гіпертензії (ESH) та Європейського товариства кар-
діологів (ESC) 2013 року [17]. Супутня гастропато-
логія визначалась наявністю задокументованих в 

медичній документації, з підтвердженням лабора-
торно-інструментальними обстеженнями, виразко-
вої хвороби шлунка та ДПК, хронічного холециститу, 
хронічного панкреатиту, жовчнокам’яної хвороби.

В умовах університетської клініко-діагностичної 
гастроентерологічної лабораторії при кафедрі вну-
трішньої та сімейної медицини Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М.І. Пирогова 
усім пацієнтам було виконано 3-годинний тест (в 
дослідженні використовувалась комп’ютерна сис-
тема імпеданс-рН-моніторингу «Ацидогастрограф 
АГ-3рН-4R» (ТОВ «Старт», м. Вінниця) з уніфікованим 
провокуючим сніданком [18]. Перед проведенням 
дослідження усі пацієнти не приймали ІПП протягом 
мінімум 7 днів.

Дизайн 3-х годинної проби: пацієнту натще вста-
новлювався зонд що мав 3 електроди для реєстра-
ції рН в стравоході, кардіальному відділі шлунка та 
тілі шлунка, та електроди для реєстрації імпедансу 
(рис.). Після введення зонду проводилась реєстрація 
базальних рівнів рН та подій в стравоході протягом 
1 години, після чого пацієнт приймав уніфікований 
сніданок з регламентованим складом та калорійніс-
тю (кава американо та кекс з чорною смородиною, 
харчовою цінністю – 507 кКал) та реєстрація продо-
вжувалась в постпрандіальному періоді ще протягом 
2-х годин. 

Нами був проведений порівняльний аналіз на-
ступних показників: кількість кислотних, слабкокис-
лотних, слабколужних рефлюксів, рідинних, газових, 
змішаних рефлюксів, наявність рефлюксів з трива-
лістю більше 5 хвилин, були порівняні мінімальні, 
максимальні, середні та медіани значень рН в стра-
воході. Статистична обробка даних проводилася з 
використанням статистичної програми «MedCalc 
11.3.3.0» (MedCalc software bvba, Holland) з обраху-

Рис. Схема розташування зонду та електродів на ньому.
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ванням середніх значень, стандартної 
похибки середнього значення. Оцінка 
різниці між групами проводилась з об-
рахування t-критерію Ст’юдента для 
даних з нормальним розподілом та 
обрахуванням U-критерію Манна-Уітні 
для даних з ненормальним розподі-
лом.

Результати дослідження та їх об-
говорення. Аналіз показників значень 
рН-грам не виявив вірогідної відмін-
ності (р>0,05) між групами (табл. 1). 
Окремо слід лише відмітити досто-
вірно вище мінімальне значення рН 
в стравоході в групі пацієнтів з ГЕРХ 
та АГ у порівнянні з іншими групами 
(3,65±0,33 проти 2,80±0,25 в групі з 
ГЕРХ та 2,86±0,18 в групі з ГЕРХ та су-
путньою гастропатологією; р=0,04), що 
очевидно можна пояснити старшим 
віком пацієнтів в цій групі (60,22±1,66 
років в групі з ГЕРХ та АГ, на відміну від 
43,39±2,85 років в групі з ізольованим 
ГЕРХ та 49,42±2,24 років в групі з ГЕРХ 
та супутньою гастропатологією) та 
зменшенням потенцій кислотопродук-
ції шлунка з віком. Також звертає на 
себе увагу тенденція до зменшення % 
часу з рН<4 в стравоході в групі з ГЕРХ 
та АГ (9,11±3,21 проти 16,47±5,16 в 
групі з ізольованим ГЕРХ та 13,86±3,51 
в групі з ГЕРХ та супутньою гастропато-
логією), хоча дана відмінність статис-
тично не достовірна (р>0,05).

При порівнянні результатів мульти-
канального імпеданс-рН-моніторингу 
виявлено, що кількість газових, усіх 
типів змішаних (рідина + газ) рефлюксів суттєво не 
відрізнялась в групах обстежених пацієнтів (табл. 2). 
Але щодо кількості кислотних рефлюксів, нами вияв-
лено достовірно нижче значення їх у групі з ГЕРХ та 
АГ (3,85±0,92 проти 7,60±1,22 в групі з ізольованим 
ГЕРХ) та достовірно вище в групі з ГЕРХ та супутньою 
гастропатологією (12,23±2,89 проти 7,60±1,22 в групі 
з ізольованим ГЕРХ). І ця відмінність прослідковува-
лась саме за рахунок рідинних кислотних рефлюк-
сів. Відповідно в групі з ГЕРХ та АГ спостерігалась 
тенденція до збільшення кількості слабкокислотних 
та слабколужних рефлюксів в їх структурі, а в групі 
ГЕРХ з супутньою гастропатологією навпаки тенден-
ція до зменшення слабкокислотних та слабколужних 
рефлюксів. В цілому при порівнянні загальної кіль-
кості рефлюксів не виявило суттєвих відмінностей  
в групах.

Отримані нами результати рН-моніторингу є 
аналогічними до результатів, отриманих іншими 
дослідниками, де також не виявлено суттєвої від-
мінності між групами ГЕРХ та ГЕРХ+АГ [15]. Проте 
аналіз результатів мультиканального імпеданс-рН-
моніторингу, проведений нами, все ж встановив від-
мінності в кількості рідинних кислотних рефлюксів 
між групами. Саме рідинних, тому що вони мають пе-
реважну частку в усіх досліджуваних групах, оскільки 
є типовими для пацієнтів з ГЕРХ на відміну від паці-
єнтів з функціональними розладами стравоходу [19].

Встановлене зменшення кількості епізодів рідин-
них кислотних рефлюксів в групі з ГЕРХ та АГ може 
бути пов’язане зі зміною рівнів кислотопродукції 
шлунка в даного контингенту хворих (що також під-
тверджує зменшення мінімального рН в стравоході 
протягом обстеження), або в результаті вікових інво-
люційних змін (оскільки вік пацієнтів даної групи був 
старший ніж в інших групах), або як результат трива-
лого персистування Н.pylori-інфекції, яка може також 
призводити до атрофічних змін слизової шлунка (в 
даній роботі вплив Н.pylori-інфікування не врахо-
вувався), або з впливом патогенетичних механізмів 
АГ[20]. В будь-якому разі дана ситуація потребує по-
дальшого вивчення, в тому числі аналіз рівнів кисло-
топродукції шлунка в групах, та аналіз впливу інфіко-
ваності Н. pylori.

Наявність збільшення кількості епізодів рідинних 
кислотних рефлюксів в групі з ГЕРХ та супутньою га-
стропатологією очевидно пов’язана з часткою супут-
ньої кислотозалежної гастропатології, що протікає на 
тлі гіперацидності та погіршує перебіг ГЕРХ в даної 
групи пацієнтів, в зв’язку з превалюванням більш 
кислих закидів, оскільки загальна кількість рефлюк-
сів суттєво між групами не відрізнялась.

Висновки. За результатами рН-моніторингу суттє-
вих відмінностей між групами пацієнтів з ізольова-
ним перебігом ГЕРХ, ГЕРХ та супутньою АГ та групою 
пацієнтів з ГЕРХ та супутньою гастропатологією не 
виявлено.

Таблиця 1.
Середні значення (М±м) езофаго-рН-грам в групах хворих

Групи пацієнтів ГЕРХ ГЕРХ та АГ ГЕРХ та інша 
гастропатологія

% часу з рН<4 16,47±5,16 9,11±3,21 13,86±3,51
Міn рН 2,80±0,25* 3,65±0,33* 2,86±0,18
Мах рН 7,62±0,16 7,76±0,13 7,68±0,11
Середній рН 5,54±0,31 5,97±0,18 5,79±0,16
Медіана рН 5,62±0,27 5,83±0,21 5,61±0,20
Хімічний кліренс, сек. 59,72±11,58 44,37±13,35 40,57±8,35 
Мах тривалість рефлюксу, сек. 185,69±37,05 126,67±35,19 146,80±35,95
Кількість кислотних рефлюксів 
тривалістю >5 хв. 0,48±0,20 0,61±0,26 0,24±0,11

Примітка. *- p < 0,05.

Таблиця 2.
Середні значення (М±м) різних типів рефлюксів 

в групах хворих згідно імпеданс-рН-грам

Групи пацієнтів ГЕРХ ГЕРХ та АГ ГЕРХ та інша га-
стропатологія

Кислотні рефлюкси 7,60±1,22* 3,85±0,92●* 12,23±2,89●
Слабкокислотні рефлюкси 7,60±1,52 7,95±0,98 5,96±0,96
Слабколужні рефлюкси 1,30±0,72 2,05±0,82 0,86±0,29
Рідинні кислотні рефлюкси 5,75±1,18 3,15±0,86● 10,55±2,88●
Рідинні слабкокислотні рефлюкси 5,70±1,47 5,75±0,86 4,23±0,78
Рідинні слабколужні рефлюкси 1,05±0,61 1,8±0,76 0,68±0,22
Змішані (рідина+газ) кислотні 
рефлюкси 1,85±0,53 0,7±0,28 1,68±0,53

Змішані (рідина+газ) слабкокис-
лотні рефлюкси 1,90±0,56 2,2±0,53 1,73±0,54

Змішані (рідина+газ) слабколужні 
рефлюкси 0,25±0,12 0,25±0,14 0,18±0,11

Газові рефлюкси 0,65±0,38 0,40±0,22 0,41±0,18
Всього рефлюксів 17,15±1,84 14,25±1,33 19,41±2,98

Примітка. *- p < 0,05 між групами ГЕРХ та ГЕРХ+АГ; ● – p < 0,05 між групами ГЕРХ+АГ та 
ГЕРХ + інша гастропатологія.
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ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНА РЕФЛЮКСНА ХВОРОБА В ПОЄДНАННІ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ІН-
ШИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ: ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ МУЛЬТИКАНАЛЬНОГО 
ІМПЕДАНС-РН-МОНІТОРИНГУ 

Ксенчин О. О.
Резюме. Доволі часто спостерігається поєднаний перебіг ГЕРХ та артеріальної гіпертензії одночасно, 

оскільки багато факторів ризику є спільними для цих двох захворювань. Мета дослідження – вивчити осо-
бливості показників мультиканального імпеданс-рН-моніторингу в пацієнтів з поєднаним перебігом ГЕРХ та 
АГ та відмінності цих показників від таких в пацієнтів з ізольованим перебігом ГЕРХ та пацієнтів з ГЕРХ та 
супутніми захворюваннями органів травлення. Об’єкт і методи дослідження. В дослідження були включені 
79 пацієнтів з ГЕРХ які були поділені на 3 групи: пацієнти з ізольованим перебігом ГЕРХ, пацієнти з поєдна-
ним перебігом ГЕРХ та АГ та пацієнти з ГЕРХ та супутньою гастропатологією. Усім пацієнтам було виконано 
мультиканальний імпеданс-рН-моніторинг стравоходу, а саме 3-годинний його варіант з уніфікованим про-
вокуючим сніданком. Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз показників значень рН-грам не 
виявив вірогідної відмінності (р>0,05) між групами. При порівнянні результатів мультиканального імпеданс-
рН-моніторингу виявлено  достовірно нижчу кількість кислотних рефлюксів у групі з ГЕРХ та АГ та достовірно 

За результатами мультиканального імпеданс-
рН-моніторингу групи пацієнтів відрізнялись лише 
за кількістю кислотних рефлюксів. Виявлено змен-
шення частки кислотних рефлюксів, в групі з ГЕРХ 
та супутньою АГ в порівнянні з групою пацієнтів з 
ізольованою ГЕРХ. Також встановлено збільшення 
частки кислотних рефлюксів в групі пацієнтів з ГЕРХ 
та супутньою гастропатологією. На нашу думку, дані 
результати пов’язані з відмінностями в кислотопро-
дукції шлунка в даних групах, оскільки достовірної 
відмінності в загальній кількості рефлюксів між гру-
пами не виявлено, хоча в групі ГЕРХ+АГ прогляда-

ється тенденція до зменшення загальної кількості 
рефлюксів протягом обстеження. Також не виявлено 
відмінностей в показниках змішаних (рідина + газ) та 
газових рефлюксів.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження будуть спрямовані на аналіз показни-
ків рН-моніторингу шлунка в даних групах пацієнтів 
для визначення причини виявлених відмінностей в 
результатах імпеданс-рН-моніторингу. Також плану-
ється аналіз даних результатів в залежності від наяв-
ності Н. pylori інфікування.
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вище в групі з ГЕРХ та супутньою гастропатологією, і ця відмінність прослідковувалась саме за рахунок рі-
динних кислотних рефлюксів. Висновки. За результатами мультиканального імпеданс-рН-моніторингу групи 
пацієнтів відрізнялись лише за кількістю кислотних рефлюксів. Виявлено зменшення частки кислотних реф-
люксів, в групі з ГЕРХ та супутньою АГ в порівнянні з групою пацієнтів з ізольованою ГЕРХ. Також встановлено 
збільшення частки кислотних рефлюксів в групі пацієнтів з ГЕРХ та супутньою гастропатологією.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, артеріальна гіпертензія, захворювання органів 
травлення, мультиканальний імпеданс-рН-моніторинг.

ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ДРУ-
ГИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ: ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МУЛЬТИКАНАЛЬНОГО 
ИМПЕДАНС-РН-МОНИТОРИНГА

Ксенчин О. А.
Резюме. Довольно часто наблюдается сочетанное течение ГЭРБ и артериальной гипертензии одновре-

менно, поскольку многие факторы риска являются общими для этих двух заболеваний. Цель исследования 
– изучить особенности показателей мультиканального импеданс-рН-мониторинга у пациентов с сочетанным 
течением ГЭРБ и АГ и различия этих показателей от таких у пациентов с изолированным течением ГЭРБ и па-
циентов с ГЭРБ и сопутствующими заболеваниями органов пищеварения. Объект и методы исследования. 
В исследование были включены 79 пациентов с ГЭРБ, которые были разделены на 3 группы: пациенты с изо-
лированным течением ГЭРБ, пациенты с сочетанным течением ГЭРБ и АГ и пациенты с ГЭРБ и сопутствующей 
гастропатологией. Всем пациентам был выполнен мультиканальный импеданс-рН-мониторинг пищевода, а 
именно 3-часовой его вариант с унифицированным провоцирующим завтраком. Результаты исследования 
и их обсуждение. Анализ значений рН-грамм не выявил достоверных различий (р> 0,05) между группами. 
При сравнении результатов мультиканального импеданс-рН-мониторинга выявлено достоверное меньшее 
количество кислотных рефлюксов в группе с ГЭРБ и АГ и достоверно выше их количество в группе с ГЭРБ и 
сопутствующей гастропатологией, и это различие прослеживалась именно за счет жидкостных кислотных 
рефлюксов. Выводы. По результатам мультиканального импеданс-рН-мониторинга группы пациентов отли-
чались только по количеству кислотных рефлюксов. Выявлено уменьшение доли кислотных рефлюксов, в 
группе с ГЭРБ и сопутствующей АГ по сравнению с группой пациентов с изолированной ГЭРБ. Также установ-
лено увеличение доли кислотных рефлюксов в группе пациентов с ГЭРБ и сопутствующими заболеваниями 
органов пищеварения.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, артериальная гипертензия, заболевания ор-
ганов пищеварения, мультиканальный импеданс-рН-мониторинг.

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE IN COMBINATION WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND OTHER DIS-
EASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM: FEATURES OF MULTICHANNEL IMPEDANCE-PH MONITORING

Ksenchyn O. O.
Abstract. Quite often there is a combined course of GERD and arterial hypertension at the same time, as many 

risk factors are common to these two diseases. The purpose of the study was to study the peculiarities of mul-
tichannel impedance-pH monitoring in patients with combined GERD and hypertension and differences in these 
rates from those in patients with isolated GERD and patients with GERD and concomitant diseases of the digestive 
system. Object and methods. The study included 79 patients with GERD which were divided into 3 groups: patients 
with isolated GERD, patients with combined course of GERD and hypertension and patients with GERD and comor-
bid gastrointestinal disorders. A multichannel impedance-pH monitoring of the esophagus was performed for all 
patients, namely a 3-hour version with a unified provocative breakfast. Results and discussion. Analysis of values of 
pH-grams did not reveal a plausible difference (p> 0.05) between groups. When comparing the results of multichan-
nel impedance-pH monitoring, a significantly lower number of acid refluxes in the GERD and hypertension group 
was found, and significantly higher number of acid refluxes in the group with GERD and comorbid gastrointestinal 
disorders, and this difference was precisely at the expense of liquid acid reflux. Conclusions. According to the results 
of multichannel impedance-pH-monitoring, the group of patients differed only in the number of acid refluxes. A 
decrease in the proportion of acid reflux, in the group with GERD and concomitant hypertension, was detected in 
comparison with the group of patients with isolated GERD. There is also an increase in the proportion of acid reflux 
in the group of patients with GERD and concomitant gastrointestinal disorders.

Key words: gastroesophageal reflux disease, arterial hypertension, diseases of the digestive system, multichan-
nel impedance-pH monitoring.
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