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Вступ. 

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) є одним із 

найпоширеніших хронічних захворювань органів травлення, що 

характеризується різноманітністю клінічних проявів та значною варіабельністю 

перебігу. Особливий науковий інтерес викликає вивчення вегетативної 

дисфункції у пацієнтів з ГЕРХ, оскільки стан вегетативної нервової системи 

(ВНС) асоціюється як з езофагеальними, так і позастравохідними проявами. На 

теперішній час залишаються недостатньо вивченими відмінності між 

морфологічними формами ГЕРХ та особливостями варіабельності серцевого 

ритму (ВСР). 

Ціль роботи. 

Оцінити зв’язок між ерозивною й неерозивною формами ГЕРХ та станом 

вегетативної нервової системи за результатами аналізу варіабельності 

серцевого ритму. 

Матеріали та методи. 

Обстеження пацієнтів проводилося на базі ННМЦ «Університетська 

клініка» Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. У 

дослідження включено 87 пацієнтів із верифікованим діагнозом 

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, встановленим відповідно до 

протоколу МОЗ №943 від 31.10.2013. У залежності від морфологічної форми 

сформовано 2 групи: 
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 Група 1 (ерозивна ГЕРХ): 31 пацієнт. 

 Група 2 (неерозивна ГЕРХ): 56 пацієнтів. 

Усім пацієнтам проводили добове моніторування електрокардіограми. 

Аналіз автономної регуляції здійснювали на підставі співвідношення 

потужності спектра низькочастотних (LF, 0,04–0,15 Гц) та високочастотних 

(HF, 0,15–0,40 Гц) коливань (LF/HF), що відображає баланс між симпатичною 

та парасимпатичною ланками ВНС. До аналізу включали лише показники, 

отримані до початку лікування. Вегетативний статус класифікували:  

 ваготонія – LF/HF < 1; 

 збалансований або проміжний тип регуляції – LF/HF 1–3; 

 симпатикотонія – LF/HF > 3. 

Статистичний аналіз проводили з використанням описової статистики. 

Для порівняння середніх значень LF/HF використовували критерій 

Манна-Уїтні, а для порівняння частот – критерій χ². Рівень значущості-p<0,05. 

Результати та обговорення 

1. Розподіл типів автономної регуляції 

Ерозивна ГЕРХ характеризувалася домінуванням ваготонії: 51,6 % (16/31) 

пацієнтів мали LF/HF < 1, що значуще перевищувало показник у групі 

неерозивної ГЕРХ – 10,7 % (6/56), p < 0,001. Симпатикотонія частіше 

реєструвалась при неерозивній формі – 30,4 % (17/56) проти 12,9 % (4/31), 

p<0,05. 

Проміжний (збалансований) тип регуляції переважав у пацієнтів з 

неерозивною ГЕРХ – 58,9 % (33/56) проти 35,5 % (11/31), p < 0,05. 

2. Кількісна оцінка симпато-вагального балансу 

Середні значення LF/HF становили 1,29 ± 0,88 у пацієнтів з ерозивною 

формою та 1,81 ± 0,92 при неерозивній формі, медіани – 0,9 [0,7–1,4] і 1,4 

[1,1-3,1] відповідно. 

Виявлена міжгрупова різниця у показниках LF/HF була статистично 

значущою (p < 0,01) і відображала протилежні напрями автономної регуляції: 

для пацієнтів з ерозивною ГЕРХ характерним було переважання ваготонічних 
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впливів, тоді як для неерозивної форми – відносне підсилення симпатичної 

активності. 

Висновки. 

Отримані результати свідчать про асоціацію між морфологічною формою 

ГЕРХ та станом ВНС: ерозивна форма частіше супроводжується ваготонією, 

тоді як неерозивна – більшою частотою симпатикотонії, що підтверджується 

вірогідною відмінністю частот означених порушень і достовірної різницею 

медіан LF/HF у відповідних групах. 

Виявлені особливості автономної регуляції при різних морфологічних 

формах ГЕРХ можуть мати клінічне значення при індивідуалізації підходів до 

ведення пацієнті. 

Отримані результати підкреслюють доцільність подальшого вивчення 

впливу вегетативного дисбалансу на езофагеальні та позастравохідні прояві 

ГЕРХ та шляхів оптимізації лікування пацієнтів з ГЕРХ з урахуванням 

вегетативного статусу.  

 

  


