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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЇ КОРЕКЦІЇ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ НЕЕРОЗИВНИХ ФОРМ 
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ У ПАЦІЄНТІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ У 

ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНОЮ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

еФеКТиВНІсТь НеМеДиКаМеНТОЗНОї КОреКЦІї КлІНІЧНО-
ГО ПеребІГУ НеерОЗиВНих ФОрМ ГасТрОеЗОФаГеальНОї 
реФлЮКсНОї хВОрОби У ПаЦІЄНТІВ З арТерІальНОЮ ГІПер-
ТеНЗІЄЮ У ПОЄДНаННІ З хрОНІЧНОЮ ІшеМІЧНОЮ хВОрО-
бОЮ серЦЯ – Метою роботи було визначення впливу немедика-
ментозних методів лікування на перебіг Нерх у пацієнтів з аГ в 
поєднанні з хронічною Іхс. Порівняти ефекти немедикаментозної 
корекції клінічних симптомів Нерх залежно від ступеня прихиль-
ності до лікування у пацієнтів з аГ у поєднанні з хронічною Іхс. З 
цією метою було обстежено в динаміці 37 пацієнтів з аГ у поєднан-
ні з хронічною Іхс на тлі Нерх. За результатами спостереження 
їх поділили на групи: 20 (54,05 %) пацієнтів із високою прихильніс-
тю до лікування і 17 (45,95 %) – з низькою. серед відібраних хворих 
були 21 (56,75 %) жінка і 16 (43,25 %) чоловіків. Усім пацієнтам 
проведено загальноклінічні дослідження, еКГ, еГДс, а також тес-
тування згідно з опитувальником GerdQ і Ваш визначення ступеня 
вираження больового синдрому в грудній клітці. В результаті до-
слідження було отримано, що пацієнти з високою прихильністю до 
лікування демонструють достовірно кращі результати в корекції 
симптомів Гер, на відміну від пацієнтів з низькою прихильністю до 
лікування. Ця група хворих мала більш часті прояви симптомів 
денної печії і демонструвала у більшості випадків велике виражен-
ня некардіального болю в грудній клітці. Таким чином, підтвердже-
на необхідність максимальної стимуляції пацієнтів до виконання 
рекомендацій з немедикаментозної корекції при Герх, у тому 
числі в пацієнтів з аГ у поєднанні з хронічною Іхс на тлі Нерх.

ЭФФеКТиВНОсТь НеМеДиКаМеНТОЗНОЙ КОрреКЦии 
КлиНиЧесКОГО ТеЧеНиЯ НеЭрОЗиВНЫх ФОрМ 
ГасТрОЭЗОФаГеальНОЙ реФлЮКсНОЙ бОлеЗНи У ПаЦи-
еНТОВ с арТериальНОЙ ГиПерТеНЗиеЙ В сОЧеТаНии с 
хрОНиЧесКОЙ ишеМиЧесКОЙ бОлеЗНьЮ серДЦа – Целью 
работы было определение влияния немедикаментозных методов 
лечения на течение НЭрб у пациентов с аГ в сочетании с хрони-
ческой ибс. сравнить эффекты немедикаментозной корекции 
клинических симптомов НЭрб в зависимости от степени привер-
женности к лечению у пациентов с аГ в сочетании с хронической 
ибс. с этой целью было обследовано в динамике 37 пациентов 
с аГ в сочетании с хронической ибс на фоне НЭрб. По результа-
там наблюдения они были разделены на групы: 20 (54,05 %) па-
циентов с высокой приверженностью к лечению и 17(45,95 %) – с 
низкой. среди отобранных больных было 21 (56,75 %) женщина и 
16 (43,25 %) мужчин. Всем пациентам проведены общеклиничес-
кие исследования, ЭКГ, ЭГДс, а также тестирование согласно 
опроснику GerdQ и Ваш определения степени выраженности 
болевого синдрома в грудной клетке. В результате исследования 
было получено, что пациенты с высокой приверженностью к лече-
нию демонстрируют достоверно лучшие результаты в корекции 
симптомов ГЭр, в отличии от пациентов с низкой приверженностью 
к лечению. Эта группа пациентов имела более частые проявления 
симптомов дневной изжоги и демонстрировали в большем про-
центе случаев большую выраженность некардиальных болей в 
грудной клетке. Таким образом, подтверждена необходимость 
максимальной стимуляции пациентов к исполнению рекомендаций 
по немедикаментозной корекции при ГЭрб, в том числе у пациен-
тов с аГ в сочетании с хронической ибс на фоне НЭрб.

non-PHARMACoLoGICAL CoRReCtIon eFFICACY oF CLI-
nICAL CoURse oF non-eRosIVe FoRMs oF GAstRoeso-
PHAGeAL ReFLUX DIseAse In PAtIents WItH HYPeRtensIon 
CoMBIneD WItH CHRonIC IsCHeMIC HeARt DIseAse – the 

aim was to determine the effect of non-drug therapies for a neRD 
patients with hypertension combined with chronic ischemic coronary 
artery disease. to compare the effects of non-pharmacological cor-
rection, the clinical symptoms of neRD, depending on the degree of 
adherence to treatment in patients with hypertension combined with 
chronic ischemic heart disease. For this purpose it was examined in 
the dynamics of 37 patients with hypertension combined with chronic 
ischemic heart disease on the background of neRD. As a result of 
observation, they were divided into groups: 20 (54.05 %) patients with 
high adherence to treatment, and 17 (45.95 %) with low adherence 
to treatment. Among the selected patients was 21 (56.75%) females 
and 16 (43.25 %) men. All patients underwent were performed clinical 
tests, eCG, endoscopy, carried out a test according to the question-
naire GerdQ, and visual analogue scale (VAs) determine the degree 
of severity of pain in the chest. the study found that patients with high 
adherence to treatment demonstrated significantly better results in 
the correction GeRD symptoms as opposed to patients with low ad-
herence to treatment. this group of patients had more frequent 
symptoms of heartburn daily and showed a greater percentage of 
cases greater severity of cardiac chest pain. thus, it confirmed the 
need for maximum stimulation of the patients for execution of recom-
mendations on non-pharmacological correction, when GeRD, includ-
ing patients with hypertension combined with chronic ischemic heart 
disease on the background of neRD. 

Ключові слова: аГ; Іхс; Нерх; немедикаментозне ліку-
вання; некардіальний біль у грудній клітці.

Ключевые слова: аГ; ибс; НЭрб; немедикаментозное 
лечение; некардиальная боль в грудной клетке.

Key words: hypertension; coronary heart disease; neRD; 
non-pharmacological correction; non-cardiac chest pain.

ВСТУП Гастроезофагенальну рефлюксну хворобу 
(Герх) визнано захворюванням XXI ст., при цьому паці-
єнти погано інформовані про основні провокуючі факто-
ри цієї хвороби [1]. Надмірна маса, куріння, нераціональ-
не харчування, споживання їжі перед сном, переїдання, 
вплив медикаментозних засобів – і це лише основні ризик-
фактори, які сприяють виникненню Герх. Загальносвіто-
ва статистика свідчить, що 60 % випадків Гер припадає 
на Нерх і лише в 37 % випадків виявляється ерозивна 
рефлюксна хвороба (ерх) [4]. За даними Всесвітньої 
організації гастроентерологів, розповсюдженість Герх у 
стаціонарних хворих складає 30 %, ерозивний езофагіт 
виявляють у 13 %, Нерх – у 16,7 %. У 25 % випадків Герх 
проявляється тільки позастравохідними проявами, по-
ловина з яких на некардіальний біль у грудній клітці [2, 
3]. Залишається недостатньою оцінка ролі немедикамен-
тозної корекції у комплексному лікуванні Герх, особливо 
при наявності поєднаної патології [7, 9, 10].

Метою дослідження було визначити вплив немедика-
ментозних засобів лікування на клінічний перебіг Нерх 
у пацієнтів із аГ у поєднанні з хронічною Іхс. Порівняти 
ефекти немедикаментозної корекції клінічних симптомів 
Нерх залежно від ступеня прихильності до лікування у 
пацієнтів з аГ у поєднанні з хронічною Іхс. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ результати дослідження 
базуються на обстеженні у динаміці 37 хворих з аГ у по-
єднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх. За результатами 
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спостереження їх поділили на групи: 20 (54,05 %) пацієн-
тів із високою прихильністю до лікування та 17 (45,95 %) 
з низькою прихильністю до нього. серед обраних пацієн-
тів було 21 (56,75 %) жінка та 16 (43,25 %) чоловіків. Усім 
пацієнтам провели загальноклінічні дослідження, еКГ, 
еГДс, тестування згідно з опитувальниками GerdQ та 
Ваш визначення ступеня вираження больового синдро-
му в грудній клітці. 

В якості ініціальної терапії пацієнтам з аГ у поєднан-
ні з хронічною Іхс на фоні Нерх було запропоновано 
немедикаментозні заходи корекції Гер тривалістю 14 днів, 
які включали перш за все дієтичні рекомендації. хворим 
було рекомендовано утримуватись від споживання ци-
трусових соків, газованих напоїв, кави та інших кофеїнов-
місних продуктів, шоколаду, гострої та жирної їжі, всіх 
видів алкоголю. Також було дано рекомендації з корекції 
об’єму та температури їжі, заборонено вживати їжу в 
горизонтальному положенні та менше ніж за 2 год до сну 
[4, 5]. Важливим аспектом з корекції Гер були рекомен-
дації стосовно зниження маси тіла, припинення куріння, 
носіння тісного одягу. Окремо було приділено увагу при-
йому медикаментів, які провокують Гер [6, 8].

Пацієнтам було проведено тестування згідно з опи-
тувальниками GerdQ та Ваш (візуальна аналогова шка-
ла) оцінки вираження больового синдрому в грудній 
клітці до та після ініціальної немедикаментозної терапії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Після застосування заходів щодо немедикаментозного 
лікування в групі пацієнтів із високою прихильністю до 
лікування Нерх достовірно збільшилась кількість хворих, 
у яких повністю зникли симптоми печії (з 0,0 до 35,0 %) 
та зменшилась кількість пацієнтів, у яких симптоми печії 
турбували 2–3 дні на тиждень (з 50,0 до 30,0 %, p<0,05). 

Також було відмічено суттєве збільшення відсотка паці-
єнтів без симптомів нічної печії (з 20,0 до 45,0 %) та 
зменшення частки пацієнтів із частими (3 та більше разів 
на тиждень) симптомами нічної печії (з 20,0 до 5,0 %). 
Крім того, було виявлено достовірне збільшення відсотка 
пацієнтів, у яких симптоми нудоти турбували 1–2 рази на 
тиждень (з 30,0 до 55,0 %) (табл. 1).

На фоні немедикаментозної корекції зміни типової 
симптоматики Нерх у пацієнтів із низькою прихильністю 
до лікування були відмічені лише у збільшенні пацієнтів 
з відсутністю симптомів печії (з 0 до 23,5 % пацієнтів) та 
зменшення кількості хворих із частими нічними симпто-
мами печії (із 17,6 до 5,9 %) (табл. 2). 

Отже, при порівнянні результатів застосування не-
медикаментозної корекції типової симптоматики Гер у 
пацієнтів із Нерх виявлено більшу її ефективність у 
хворих із високою прихильністю до лікування. Крім того, 
при порівнянні симптоматики після немедикаментозної 
корекції більша частка пацієнтів із частими симптомами 
печії зустрічається серед хворих на Нерх із низькою 
прихильністю до лікування – 3(17,6 %) проти 1 (5,0 %) у 
осіб із високою прихильністю до лікування, p<0,01. 

Окрім оцінки типової симптоматики у пацієнтів було 
оцінено ступінь вираження больового синдрому в грудній 
клітці, так звані позастравохідні прояви – “некардіальний 
біль в грудній клітці”, який характеризувався певними 
особливостями. Некардіальний біль в грудній клітці у 
пацієнтів з аГ у поєднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх 
носив пекучий характер, не був пов’язаний з фізичним 
навантаженням, характеризувався загруднинною лока-
лізацією без тенденції до іррадіації, больовий синдром 
був пов’язаний зі споживанням їжі, переїданням або 
вживанням жирної їжі; біль також виникав при зміні по-

Таблиця 1. Оцінка вираження окремих симптомів НЕРХ у пацієнтів із високою прихильністю до лікування згідно з 
анкетою GerdQ до та після немедикаментозної корекції

Примітка. * – вірогідна відмінність відносно даних до немедикаментозної корекції (p<0,05).

Показник Кількість балів
Пацієнти з аГ на фоні Іхс із 
супутньою Нерх (n=20) до 

немедикаментозної корекції

Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою 
Нерх (n=20) (54,05 %) після немедика-

ментозної корекції
Як часто турбувала печія 0 0 (0,0 %) 7 (35,0 %)*

1 5(25,0 %) 6(30,0 %)
2 10(50,0 %) 6(30,0 %)
3 5(25,0 %) 1(5,0 %)*

Як часто вміст шлунка потрап-
ляв у порожнину глотки 
(відрижка їжею)

0 2(10,0 %) 5(25,0 %)*
1 8(40,0 %) 7(35,0 %)
2 5(25,0 %) 4(20,0 %)
3 5(25,0 %) 4(20,0 %)

Як часто турбував біль у центрі 
верхньої частини живота

0 5(25,0 %) 7(35,0 %)
1 3(15,0 %) 6(30,0 %)
2 6(30,0 %) 4(20,0 %)
3 6(30,0 %) 3(15,0 %)

Як часто турбувала нудота 0 5(25,0 %) 3(15,0 %)
1 6(30,0 %) 11(55,0 %)*
2 7(35,0 %) 4(20,0 %)
3 2(10,0 %) 2(10,0 %)

Як часто турбували нічні 
симптоми печії

0 4(20,0 %) 9(45,0 %)*
1 4(20,0 %) 5(25,0 %)
2 8(40,0 %) 7(35,0 %)
3 4(20,0 %) 1(5,0 %)*

Як часто доводилось приймати 
препарати від печії

0 0(0,0 %) 0(0,0 %)
1 0(0,0 %) 0(0,0 %)
2 0(0,0 %) 0(0,0 %)
3 0(0,0 %) 0(0,0 %)
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ложення тіла або при нахилах тулуба й асоціювався 
найчастіше з печією. 14 (70 %) пацієнтів із 20 з аГ у по-
єднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх із високою при-
хильністю до лікування і 10 (58 %) хворих із аГ у поєд-
нанні з хронічною Іхс на фоні Нерх із низькою прихиль-
ністю до лікування скаржилися на біль у грудній клітці 
різного ступеня вираження (табл. 3).

Після застосування немедикаментозних заходів ко-
рекції у пацієнтів з аГ у поєднанні з хронічною Іхс на фоні 

Нерх із високою прихильністю до лікування було відмі-
чено відсутність пацієнтів з максимальним та значним 
(60–80 мм) вираженням больового синдрому (табл. 4).

Після застосування немедикаментозних засобів ко-
рекції “некардіального болю” в грудній клітці у групі паці-
єнтів із низькою прихильністю до лікування зміни були 
мінімальними: лише в одного пацієнта інтенсивність болю 
зменшилась від максимальної до значної (60–80 мм) 
(табл. 5).

Таблиця 2. Оцінка вираження окремих симптомів ГЕР до та після немедикаментозної корекції у пацієнтів із АГ у 
поєднанні з хронічною ІХС на фоні НЕРХ із низькою прихильністю до лікування згідно з анкетою GerdQ 

Примітки: 1) – вірогідна відмінність відносно групи аГ у поєднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх до лікування (p<0,05);
 2) ** – вірогідна відмінність відносно групи аГ у поєднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх до лікування (p<0,01).

Показник Кількість балів
Пацієнти з аГ на фоні Іхс із 
супутньою Нерх (n=17) до 

немедикаментозної корекції

Пацієнти з аГ на фоні Іхс із 
супутньою Нерх (n=17) після 
немедикаментозної корекції

Як часто турбувала печія 0 0 (0,0 %) 4 (23,5 %)*
1 3 (17,6 %) 4 (23,5 %)
2 8 (47,1 %) 6 (35,3 %)
3 6 (35,3 %) 3 (17,6 %)

Як часто вміст шлунка потрап-
ляв у порожнину глотки 
(відрижка їжею)

0 2 (11,8 %) 4 (23,5 %)
1 5 (29,4 %) 6 (35,3 %)
2 5 (29,4 %) 5 (29,4 %)
3 5 (29,4 %) 2 (11,8 %)

Як часто турбував біль у центрі 
верхньої частини живота

0 5 (29,4 %) 6 (35,3 %)
1 4 (23,5 %) 5 (29,4 %)
2 4 (23,5 %) 6 (35,3 %)
3 4 (23,5 %) 2 (11,8 %)

Як часто турбувала нудота 0 4 (23,5 %) 4 (23,5 %)
1 5 (29,4 %) 9 (45,0 %)
2 6 (35,3 %) 4 (23,5 %)
3 2 (11,8 %) 3 (17,6 %)

Як часто турбували нічні 
симптоми печії

0 4 (23,5 %) 6 (35,3 %)
1 7 (41,2 %) 6 (35,3 %)
2 3 (17,6 %) 4 (23,5 %)
3 3 (17,6 %) 1 (5,9 %)**

Як часто доводилось приймати 
препарати від печії

0 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Таблиця 3. Оцінка вираження больового синдрому в грудній клітці згідно з даними ВАШ у пацієнтів з АГ на фоні ІХС із 
супутньою НЕРХ залежно від прихильності до лікування

Вираження болю Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх і 
високою прихильністю до лікування (n=14) (70 %) 

Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх і 
низькою прихильністю до лікування (n=10) (58 %) 

0–20 мм 5 (35,7 %) 3 (30,0 %) 
30–50 мм 5 (35,7 %) 4 (40,0 %)
60–80 мм 3 (21,4 %) 2 (20,0 %) 
90-100 мм 1 (7,2 %) 1 (10,0 %) 

Таблиця 4. Результати оцінки некардіального болю в грудній клітці згідно з даними ВАШ у пацієнтів із АГ у поєднанні з 
хронічною ІХС на фоні НЕРХ з високою прихильністю до лікування до та після немедикаментозної корекції

Вираження болю
Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх 

і високою прихильністю до лікування до 
немедикаментозної корекції (n=14)

Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх 
і високою прихильністю до лікування після 

немедикаментозної корекції (n=14)
0–20 мм 5 (35,7 %) 6 (42,9 %)

30–50 мм 5 (35,7 %) 8 (57,1 %)
60–80 мм 3 (21,4 %) 0 (0,0 %) 
90-100 мм 1 (7,2 %) 0 (0,0 %) 
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Отже, при порівнянні ефективності застосування не-
медикаментозних засобів корекції некардіальної симпто-
матики Нерх виявлено її залежність від прихильності до 
лікування. Так, група з аГ у поєднанні з хронічною Іхс на 
фоні Нерх з високою прихильністю до лікування про-
демонструвала кращу динаміку стосовно частоти вияв-
лення значного болю (інтервал 60–80 мм) (табл. 7).

ВИСНОВКИ У роботі визначено ефективність неме-

дикаментозної корекції симптомів Гер у пацієнтів із аГ у 
поєднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх залежно від 
прихильності до лікування, як стосовно стравохідних і 
позастравохідних симптомів. Отримані результати під-
тверджують необхідність максимальної стимуляції паці-
єнтів до виконання рекомендацій з немедикаментозної 
корекції при Герх, у тому числі при поєднанні її з аГ та 
хронічною Іхс.

 Таблиця 5. Результати оцінки некардіального болю в грудній клітині згідно з даним ВАШ у пацієнтів із АГ у поєднанні з 
хронічною ІХС на фоні НЕРХ із низькою прихильністю до лікування до та після немедикаментозної корекції

Вираження болю
Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх і 
низькою прихильністю до лікування (n=10) до 

немедикаментозної корекції

Пацієнти з аГ на фоні Іхс із супутньою Нерх і 
низькою прихильністю до лікування (n=10) (58 %) 

після немедикаментозної корекції
0–20 мм 3 (30,0 %) 3 (30,0 %)

30–50 мм 4 (40,0 %) 4 (40,0 %)
60–80 мм 2 (20,0 %) 3 (30,0 %)
90–100 мм 1 (10,0 %) 0 (0,0 %)

 Таблиця 7. Оцінка ефективності немедикаментозної корекції “некардіального болю” в грудній клітці згідно з ВАШ у 
пацієнтів із АГ у поєднанні з хронічною ІХС на фоні НЕРХ із високою та низькою прихильністю до лікування 

Вираження болю Пацієнти з високою прихильністю до лікування після 
немедикаментозної корекції (n=14)

Пацієнти з низькою прихильністю до лікування після 
немедикаментозної корекції (n=10)

0–20 мм 6 (42,9 %) 3 (30,0 %)
30–50 мм 8 (57,1 %) 4 (40,0 %)
60–80 мм 0 (0,0 %) 3 (30,0 %)*
90–100 мм 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Примітка. * – вірогідна відмінність відносно групи аГ у поєднанні з хронічною Іхс на фоні Нерх із високою прихильністю до лікування 
(p<0,05).
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