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ЗМІНИ СКЛАДУ ШЛУНКОВОГО СОКУ ПРИ АХАЛАЗІЇ КАРДІЇ  
І ГРИЖІ СТРАВОХІДНОГО ОТВОРУ ДІАФРАГМИ

Вступ. Шлунковий сік є важливим компонентом системи травлення, що забезпечує процеси пере-
травлення їжі, захисту слизової оболонки шлунка та регуляцію моторно-секреторної функції верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту. Порушення релаксації сфінктерного апарату шлунка, зокрема 
за ахалазії кардії та гриж стравохідного отвору діафрагми, супроводжуються зміною моторики стра-
воходу і шлунка та розвитком рефлюксних явищ, що може призводити до перебудови фізико-хімічних 
та біохімічних характеристик шлункового соку, що відіграє важливу роль у формуванні патологічних 
змін слизової оболонки верхніх відділів травного тракту.

Мета дослідження – оцінити зміни об’єму і фізико-хімічних та біохімічних параметрів шлункового 
соку за ахалазії кардії та грижі стравохідного отвору діафрагми порівняно з контрольною групою.

Методи дослідження. У дослідження було включено 150 пацієнтів із порушенням релаксації сфінк-
терного апарату шлунка, серед яких 50 осіб з ахалазією кардії та 100 осіб із грижами стравохідного 
отвору діафрагми. Контрольну групу становили 20 практично здорових осіб.

У шлунковому соку визначали об’єм, рівень pH, концентрацію пепсину, глікопротеїнів, жовчних кис-
лот, іонів кальцію (Ca2+) та сумарних метаболітів оксиду азоту (NO)x. Отримані дані представляли 
у  вигляді медіани та міжквартельного інтервалу  – Me (Q25; Q75); застосовували непараметричні 
методи статистики.

Результати й обговорення. Обсяг шлункового соку був достовірно збільшений порівняно з контроль-
ною групою: за ахалазії кардії – у 2,9 раза, за гриж стравохідного отвору діафрагми – у 2,2 раза (p < 0,001). 
Концентрація пепсину знижувалася відповідно у 1,9 та 1,6 раза, глікопротеїнів – у 7,0 та 7,8 раза (p < 0,001). 
Вміст жовчних кислот і (No)x підвищувався: за ахалазії – у 1,8 та 1,7 раза, за гриж – у 1,4 та 3,5 раза відпо-
відно. Рівень pH статистично не розрізнявся між групами, тоді як концентрації Ca2+ мали граничну ста-
тистичну значущість. Найбільш виражені відмінності стосувалися глікопротеїнів і Nox, що свідчить про 
порушення захисних механізмів слизової оболонки та активацію нітроксидергічної регуляції.

Висновки. Ахалазія кардії та грижі стравохідного отвору діафрагми супроводжуються комплексни-
ми змінами об’єму та складу шлункового соку, що відображає поєднане порушення моторно-евакуатор-
ної, захисної та регуляторної функцій шлунка.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: шлуковий сік; ахалазія кардії; грижа стравохідного отвору діафрагми; пепсин; 
глікопротеїни; жовчні кислоти; оксид азоту; кальцій.
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ВСТУП. Шлунковий сік є складним фізіоло-
гічним секретом, що містить соляну кислоту, 
протеолітичні ферменти, слизові компоненти 
та низку біологічно активних сполук, які забез-
печують процеси травлення, захист слизової 
оболонки та регуляцію мікробіоти шлунка. 
Ключова роль шлункового соку в  підтри-
манні гомеостазу шлунково-кишкового тракту 
визначається його кислотністю та активністю 
пепсину  – основного протеолітичного фер-
менту шлунка, що бере участь у розщепленні 
білків і формуванні антимікробного бар’єра [1].

Інтенсивність секреції соляної кислоти 
та ферментів шлункового соку характеризу-
ється значною варіабельністю та змінюється 
в  разі патологічних станів верхніх відділів 
шлунково-кишкового тракту. Порушення 
моторики стравохідно-шлункового пере-
ходу за ахалазії кардії та гриж стравохідного 
отвору діафрагми супроводжуються зміною 
умов евакуації шлункового вмісту та розвит-
ком рефлюксних явищ, що може призводити 
до перебудови фізико-хімічних і  біохімічних 
характеристик шлункового соку [2].

Ахалазія кардії є хронічним нервово-м’я-
зовим захворюванням, що характеризується 
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порушенням релаксації нижнього стравохід-
ного сфінктера та розладом перистальтики 
стравоходу, внаслідок чого порушується 
пасаж харчового болюсу і  зростає функ-
ціональне навантаження на проксимальні 
відділи шлунка [3]. Грижа стравохідного 
отвору діафрагми асоційована з  порушен-
ням анатомо-функціональної цілісності стра-
вохідно-шлункового переходу та розвитком 
дуоденогастрального і  гастроезофагеаль-
ного рефлюксу. За  цих станів у  клінічних 
дослідженнях описано зміни кислотності 
шлункового вмісту, концентрацій пепсину 
і  жовчних кислот, що відображають складні 
секреторно-моторні перебудови [4; 5].

Особливий інтерес становить оцінення 
жовчних кислот у  шлунковому соку як мар-
керів дуоденогастрального рефлюксу та 
потенційних чинників ушкодження слизової 
оболонки шлунка [6]. У роботах 2022 р. пока-
зано, що за дуоденогастрального рефлюксу 
зростає вміст (переважно кон’югованих) 
жовчних кислот у шлунковому соку, що може 
сприяти ушкодженню слизової та модифіка-
ції мікробного профілю шлунка [7; 8]. Сучасні 
дані свідчать, що жовчні кислоти виконують 
не лише травну функцію, але й виступають 
сигнальними молекулами, залученими до 
регуляції запальних і  метаболічних проце-
сів, що має патофізіологічне значення для 
захворювань верхніх відділів шлунково-киш-
кового тракту [8; 9].

Важливим напрямом сучасних досліджень 
за патології стравохідно-шлункового пере-
ходу є оцінювання регуляторних медіаторів, 
здатних модулювати моторику та секрецію. 
Зокрема, оксид азоту (NO) розглядають як 
ключовий ендогенний газотрансмітер і медіа-
тор інгібіторної нейротрансмісії, що забезпе-
чує релаксацію гладкої мускулатури та впли-
ває на координовані моторні відповіді верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту. Ста-
більні метаболіти NO (NOx) використовують 
як інтегральні маркери активності нітрокси-
дергічних механізмів, та зміни їх рівня 
в  шлунковому вмісті  / соку можуть відобра-
жати особливості моторно-регуляторних про-
цесів у разі функціональних розладів страво-
хідно-шлункового переходу та рефлюксних 
станів [10; 11]. Узгоджено з цими уявленнями 
продемонстровано можливість комплексного 
біохімічного оцінювання NOx у складі шлун-
кового вмісту за умов нейром’язової дис-
функції стравохідно-шлункового переходу, 
включно з ахалазією кардії [5].

Окрему увагу привертає взаємозв’язок 
нітроксидергічної регуляції з  кальцієвим 

гомеостазом. Ca2+ є  універсальним вторин-
ним месенджером, що визначає скоротли-
вість гладкої мускулатури та формування 
моторних патернів у  шлунково-кишковому 
тракті через регуляцію кальцієвих коливань 
у гладком’язових клітинах і клітинах-пейсме-
керах (інтерстиціальних клітинах Кахаля) 
[12]. Поряд із цим сучасні огляди підкреслю-
ють роль порушень кальцієвих сигнальних 
шляхів у  механізмах порушення моторики 
та функціональних розладах верхніх від-
ділів ШКТ [13]. Водночас синтез NO част-
ково залежить від Ca²-кальмодулін-залежної 
регуляції активності NO-синтази, що ство-
рює механістичне підґрунтя для спільного 
аналізу Ca2+ і NOx у складі шлункового соку 
як потенційно взаємопов’язаних показників 
моторно-секреторної дисфункції та регу-
ляторних зрушень [14].

Незважаючи на наявність окремих дослі-
джень, присвячених змінам окремих компо-
нентів шлункового соку за ахалазії кардії та 
гриж стравохідного отвору діафрагми, комп-
лексні роботи з  одночасним оцінюванням 
основних фізико-хімічних і біохімічних показ-
ників залишаються обмеженими. Це  визна-
чає актуальність цього дослідження.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ  – оцінити зміни 
об’єму і фізико-хімічних та біохімічних пара-
метрів шлункового соку за ахалазії кардії та 
грижі стравохідного отвору діафрагми порів-
няно з контрольною групою.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Характерис-
тика обстежених осіб. У дослідження було 
включено 150 пацієнтів із клінічними про-
явами порушення релаксації сфінктерного 
апарату шлунка, яким проводилося відеога-
строендоскопічне обстеження з  метою діа-
гностики ахалазії кардії та гриж стравохідного 
отвору діафрагми. Обстеження виконували 
у  відділенні мініінвазивних ендоскопічних 
втручань та інструментальної діагностики 
ДУ «Інститут гастроентерології Національ-
ної академії медичних наук України».

Залежно від діагнозу всіх обстежених осіб 
було розподілено на три групи: контрольну 
групу практично здорових добровольців без 
патології шлунково-кишкового тракту (група I, 
n = 20), групу пацієнтів з  ахалазією кардії 
(група II, n = 50) та групу пацієнтів із грижею 
стравохідного отвору діафрагми (ГСОД, група 
III, n = 100). Формування груп здійснювали 
на підставі даних клінічного обстеження та 
результатів відеогастроендоскопії; у  групи  II 
та III включали пацієнтів із верифікованим 
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діагнозом відповідної патології. Медіанний 
вік обстежених становив 38  (22,75; 48,5) 
років у  контрольні групі, 48  (34; 55) років  – 
у групі пацієнтів з ахалазією кардії та 53 (41; 
60) роки – у групі пацієнтів із ГСОД.

Дослідження виконано з  дотриманням 
положень Гельсінської декларації та Кон-
венції Ради Європи про права людини 
та біомедицину (Ов’єдо, 1997). Протокол 
дослідження схвалено Комітетом з  біо-
етики ДУ «Інститут гастроентерології НАМН 
України» (протокол №  2 від 07.04.2022  р.). 
Усі учасники дослідження підписали інфор-
мовану добровільну згоду.

Біохімічний аналіз зразків шлункового 
соку. Для біохімічного аналізу використову-
вали зразки шлункового соку, отримані під 
час діагностичної відеогастроендоскопії. 
Концентрацію іонів кальцію (Ca2+) визначали 
з  використанням комерційного набору реа-
гентів Філісит-Діагностика згідно з  інструк-
цією виробника. Вміст стабільних метаболі-
тів оксиду азоту (NOx) визначали методом 
відновлення нітратів до нітритів із подаль-
шою діазотизацією. Концентрації пепсину, 
глікопротеїнів та жовчних кислот визна-
чали стандартними біохімічними методами  
[15; 16].

Статистичний аналіз. Статистичне 
оброблення результатів проводили з  вико-
ристанням методів непараметричної ста-
тистики. Нормальність розподілу кількісних 
показників оцінювали за допомогою крите-
рію Шапіро-Уїлка, де з огляду на відхилення 
більшості показників від нормального розпо-
ділу результати подавали у вигляді Me (Q25; 
Q75). Для міжгрупових порівнянь застосову-
вали критерій Краскела-Уолліса з  подаль-
шим пост-хок аналізом за критерієм Данна. 

Рівень статистичної значущості становив 
p < 0,05 [17; 18].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Основні 
фізико-хімічні та біохімічні показники шлун-
кового соку обстежених осіб представлені 
в  табл. 1. Об’єм шлункового соку в  конт-
рольній групі (група I) становив 2,6 (2,1; 4,7) 
мл, у пацієнтів з ахалазією кардії (група II) – 
7,65  (5,08; 10,08) мл, у  пацієнтів із грижею 
стравохідного отвору діафрагми – 5,7 (2,88; 
8,20) мл.

Через відхилення розподілу даних від 
нормального у групах I та III (p < 0,05) для оці-
нення міжгрупових відмінностей застосували 
критерій Краскела-Уолліса, за результатами 
якого виявлено статистично значущі відмін-
ності між групами (H = 18,52; p < 0,001). Пост-
хок аналіз за критерієм Данна показав досто-
вірні відмінності між контрольною групою та 
групою ахалазії (p < 0,001), між контрольною 
групою та групою ГСОД (p < 0,01), а також між 
групами ахалазії та ГСОД (p < 0,01).

Порівняно з  контрольною групою меді-
ана об’єму шлункового соку була вищою 
у 2,9 раза за ахалазії та у 2,2 раза за ГСОД; 
при цьому в  групі ахалазії цей показник 
перевищував відповідне значення групи 
ГСОД у  1,3  раза. Значення показника сили 
ефекту ε2 становило 0,103, що свідчить про 
помірну вираженість міжгрупових відмін-
ностей і може відображати вплив порушень 
моторно-евакуаторної функції, що потен-
ційно асоціюється з  порушенням регуляції 
шлункової секреції.

Значення рН шлункового вмісту групи  I 
становили 2,9  (2,45; 3,58), у  групі II  – 
3,08 (2,18; 4,55), у групі III – 2,65 (1,60; 4,70). 
З  огляду на відхилення розподілу даних 

Таблиця 1 – Фізико-хімічні та біохімічні показники шлункового соку в обстежених осіб
Показник Контрольна 

група (I)
Ахалазія кардії 

(II) ГСОД (III) H p ε2

Об’єм шлункового 
соку, мл 2,6 (2,1; 4,7) 7,65 (5,08; 10,08) 5,7 (2,88; 8,20) 18,52 <0,001 0,103

pH шлункового 
вмісту 2,9 (2,45; 3,58) 3,08 (2,18; 4,55) 2,65 (1,60; 4,70) 0,90 0,64 –0,007

Пепсин, мг/мл 0,92 (0,70; 1,21) 0,50 (0,08; 0,80) 0,56 (0,18; 1,49) 7,71 0,021 0,036
Глікопротеїни, 
ммоль/л 0,63 (0,36; 0,80) 0,09 (0,06; 0,16) 0,08 (0,05; 0,14) 32,09 <0,001 0,187

Жовчні кислоти, 
мкмоль/л 118 (113; 121) 211 (140; 404,5) 169 (123; 272,5) 20,13 <0,001 0,119

Ca2+, мкмоль/л 0,97 (0,76; 1,21) 1,25 (1,06; 1,50) 1,05 (0,80; 1,48) 5,99 0,050 0,034

NOx, мкмоль/л 31,03 (24,39; 
36,63)

52,21 (21,69; 
119,49)

108,07 (56,62; 
191,91) 23,43 <0,001 0,176

Примітка: Дані подано у вигляді Me (Q25; Q75). Міжгрупові відмінності оцінювали за критерієм Краскела-Уолліс 
з пост-хок аналізом Данна: рівень статистичної значущості – p < 0,05; ε2 – показник сили ефекту.
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від нормального в  групах II та III (p < 0,05) 
для оцінювання міжгрупових відмінностей 
застосовували критерій Краскела-Уолліса, 
за результатами якого статистично значу-
щих відмінностей між групами не виявлено 
(H = 0,90; p = 0,64). Відсутність статистично 
значущих відмінностей рівня pH за наявно-
сті тенденції до його підвищення в пацієнтів 
з ахалазією кардії може свідчити про відносну 
збереженість кислотоутворювальної функ-
ції шлунка за цих патологічних станів, що 
узгоджується з  клінічними спостереженнями 
в  пацієнтів із рефлюксними порушеннями 
і дисфункцією стравохідно-шлункового пере-
ходу [4]. Значення показника сили ефекту ε2 
становило 0,007, що підтверджує відсутність 
клінічно значущого впливу досліджуваних 
станів на рівень рН шлункового вмісту.

Концентрація пепсину в шлунковому соку 
в  групі I  становила 0,92  (0,70; 1,21) мг/мл, 
у групі II – 0,50 (0,08; 0,80) мг/мл, у групі III – 
0,56  (0,18; 1,49) мг/мл. З  огляду на відхи-
лення розподілу даних від нормального 
в усіх групах (p<0,05) міжгрупові відмінності 
оцінювали за критерієм Краскела-Уолліса, 
за результатами якого виявлено статистично 
значущі відмінності (H=7,71; p=0,021). Пост-
хок аналіз показав достовірне зниження 
концентрації пепсину в  пацієнтів з  ахала-
зією кардії порівняно з контрольною групою 
(p < 0,01), тоді як відмінності між контроль-
ною групою та пацієнтами з  ГСОД статис-
тично значущими не були. Отримані дані 
узгоджуються з даними клінічних досліджень, 
в  яких зниження концентрації пепсину роз-
глядалося як відображення функціональних 
порушень секреторної активності шлунка 
за рефлюксних та моторних розладів [3; 4]. 
Значення показника сили ефекту ε2 стано-
вило 0,036, що відповідає слабкій виражено-
сті ефекту.

Концентрація глікопротеїнів у  шлунко-
вому соку в групі I становила 0,63 (0,36; 0,80) 
ммоль/л, у групі II – 0,09 (0,06; 0,16) ммоль/л, 
у  групі III – 0,08  (0,05; 0,14) ммоль/л. Вияв-
лено статистично значущі міжгрупові від-
мінності (H=32,09; p<0,001), пост-хок аналіз 
показав достовірне зниження концентра-
ції глікопротеїнів у  групах ахалазії та ГСОД 
порівняно з контролем (p<0,001).

Виражене зниження вмісту глікопротеї-
нів може відображати порушення синтезу 
та секреції захисних компонентів шлунко-
вого слизу, що раніше також відзначалося за 
функціональної недостатності кардіального 
відділу шлунка та рефлюксних станів [5]. 
Значення ε2 (0,187) свідчить про виражений 

вплив досліджуваних патологічних станів на 
рівень глікопротеїнів шлункового соку.

Концентрація жовчних кислот у  шлунко-
вому соку була достовірно вищою в групах II 
та III порівняно з  контрольною (H = 20,13; 
p < 0,001), при цьому медіана показника за 
ахалазії перевищувала контрольні значення 
у 1,8 раза, а за ГСОД – у 1,4 раза. Виявлені 
зміни можуть відображати наявність дуоде-
ногастрального рефлюксу та порушення 
координації моторики верхніх відділів шлун-
ково-кишкового тракту. Сучасні уявлення про 
роль жовчних кислот як сигнальних молекул, 
що беруть участь у  регуляції запальних та 
метаболічних процесів, підтверджують їх 
потенційне значення в патогенезі таких ста-
нів [8; 9]. Значення ε2 становило 0,119, що 
відповідає помірній вираженості ефекту.

Концентрація іонів кальцію (Ca2+) у шлун-
ковому соку демонструвала гранично ста-
тистично значущі міжгрупові відмінності 
(H = 5,99; p = 0,050), при цьому пост-хок ана-
ліз виявив достовірні відмінності лише між 
групами ахалазії кардії та ГСОД. Слабка 
вираженість ефекту (ε2 = 0,034) може свід-
чити про обмежену біологічну вагомість 
виявлених відмінностей. Зміни концентрації 
Ca2+ можуть відображати особливості каль-
цій-залежної регуляції моторики та секретор-
ної активності шлунка. Порушення кальціє-
вого гомеостазу потенційно здатні впливати 
на скорочувальну активність гладких м’язів 
і  модуляцію NO-залежних шляхів, що узго-
джується із сучасними оглядовими даними 
щодо взаємодії Ca2+ та NO в регуляції мотор-
но-секреторної функції шлунково-кишкового 
тракту [5; 12; 13].

Вміст стабільних метаболітів оксиду азоту 
(NOx) у шлунковому соку достовірно зростав 
від контрольної групи до групи ахалазії та 
досягав максимальних значень у  пацієнтів 
із ГСОД (H = 23,43; p < 0,001). Подібне під-
вищення активності нітроксидергічних меха-
нізмів раніше описувалося за рефлюксних 
і моторних порушень верхніх відділів шлун-
ково-кишкового тракту і  може відображати 
компенсаторну активацію регуляторних 
шляхів, спрямованих на модуляцію мото-
рики та секреції шлунка [11; 19]. Значний 
розмір ефекту (ε2 = 0,176) підкреслює потен-
ційну патофізіологічну значущість виявлених 
змін. З огляду на кальцій-залежну регуляцію 
активності NO-синтаз односпрямовані зміни 
концентрації NOx і Ca2+ можуть відображати 
взаємопов’язані механізми порушення ней-
рогуморальної регуляції в  разі зазначених 
патологічних станів [14].
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ВИСНОВКИ. Отримані дані свідчать про 
наявність статистично значущих змін складу 
шлункового соку в пацієнтів з ахалазією кар-
дії та грижами стравохідного отвору діаф-
рагми порівняно з  контрольною групою. 
Збільшення об’єму шлункового соку та під-
вищення концентрації жовчних кислот і NOx 
можуть відображати функціональні пору-
шення моторики та регуляторних механіз-
мів за відсутності тверджень про причинно-
наслідкові зв’язки. Відсутність статистично 
значущих відмінностей рівня pH між групами 
може свідчити про відносну збереженість 
кислотоутворювальної функції шлунка в разі 
досліджених патологічних станів. Зниження 
концентрації пепсину та особливо глікопро-
теїнів указує на порушення ферментативних 
і  захисних компонентів шлункового секрету, 
при цьому для глікопротеїнів установлено 
виражений розмір ефекту. У сукупності отри-
мані результати дозволяють припустити, що 
ахалазія кардії та грижі стравохідного отвору 
діафрагми супроводжуються комплексними 
змінами секреторних та регуляторних харак-
теристик шлункового соку в межах вивченої 
вибірки.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ФІНАНСУВАННЯ: 
Роботу проведено в рамках планової науко-
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ням цього дослідження та підготовкою руко-
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ВІДПОВІДНІСТЬ МАТЕРІАЛІВ СТАТТІ 
ЩОДО ПРОВЕДЕННЯ ОБСТЕЖЕНЬ/ДОСЛІ-
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права людини та біомедицині (Ов’єдо, 1997), 
а  також Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації. Протокол дослідження 
схвалено Комітетом з  біоетики Державної 
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ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДОСТУПНІСТЬ ПЕР-
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CHANGES IN THE COMPOSITION OF GASTRIC JUICE  
IN ACHALASIA CARDIAE AND HIATAL HERNIA

Summary
Introduction. Gastric juice is a  key component of the digestive system, ensuring the digestion of food, 

protecting the gastric mucosa, and regulating the motor and secretory functions of the upper gastrointestinal tract. 
Impaired relaxation of the gastric sphincter apparatus, particularly in achalasia of the cardia and hiatal hernia, 
is accompanied by altered esophageal and gastric motility and the development of reflux phenomena, which 
may lead to changes in the physicochemical and biochemical characteristics of gastric juice and the mucosa 
of the upper digestive tract.

The aim of the study was to assess changes in gastric juice volume and physicochemical and biochemical 
parameters in patients with achalasia cardiae and hiatal hernia compared with a control group.

Research methods. The study included 150 patients with impaired relaxation of the gastric sphincter 
apparatus, including 50 patients with achalasia of the cardia and 100 patients with hiatal hernia. The control 
group consisted of 20 apparently healthy individuals. Gastric juice volume, pH level, concentrations of pepsin, 
glycoproteins, bile acids, calcium ions (Ca2+), and total nitric oxide metabolites (NOx ) were determined. Data 
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were presented as median and interquartile range – Me (Q25; Q75). Nonparametric statistical methods were 
applied.

Results and Discussion. Gastric juice volume was significantly increased compared with the control group: 
by 2.9-fold in achalasia of the cardia and by 2.2-fold in hiatal hernia (p < 0.001). Pepsin concentration decreased 
by 1.9-fold and 1.6-fold, respectively, while glycoprotein levels decreased by 7.0-fold and 7.8-fold (p < 0.001). 
Concentrations of bile acids and NOx were increased by 1.8-fold and 1.7-fold in achalasia, and by 1.4-fold and  
3.5-fold in hiatal hernia, respectively. Gastric pH did not differ significantly between groups, whereas changes in 
Ca2+ concentration showed borderline statistical significance. The most pronounced differences were observed for 
glycoproteins and NOx, indicating impairment of mucosal protective mechanisms and activation of nitroxidergic 
regulatory pathways.

Conclusions. Achalasia cardiae and hiatal hernia are associated with complex alterations in the volume 
and composition of gastric juice, reflecting combined disturbances of motor-evacuatory, protective, and regulatory 
gastric functions.

KEY WORDS: gastric juice; achalasia cardiae; hiatal hernia; pepsin; glycoproteins; bile acids; nitric 
oxide; calcium.
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