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На сьогоднішній день гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) вважається 
однією з найбільш частих патологій в структурі кислотозалежних захворювань органів 
травлення. Захворюваність на гастроезофагеальну рефлюксну хворобу в світі є доволі 
високою і становить 5 на 1 тис. осіб на рік. ГЕРХ діагностують у 10 % до 40 % дорослого 
населення, причому ця тенденція до зростання постійно збільшується [1]. Причини розвитку 
ГЕРХ включають як анатомічні фактори: грижа стравохідного отвору діафрагми, так і 
функціональні фактори, такі як слабкий тонус спокою нижнього стравохідного сфінктеру та 
кліренс кислоти [2]. Факторами ризику, що сприяють розвитку ГЕРХ вважаються ожиріння, 
харчові (дієтичні) фактори, такі як кава, гостра їжа и газовані напої, паління, вживання 
алкоголю, психологічний стрес тощо [3]. Механізм розвитку ГЕРБХ повністю не вивчено, 
що обумовлено складністю патогенезу, що в свою чергу призводить до незадовільних 
результатів лікування [4]. Значне зниження якості життя хворих, велика загроза ускладнень 
цього захворювання (стриктура та кровотеча стравоходу, стравохід Баррета, аденокарцинома 
стравоходу) та тривале медикаментозне лікування, що призводить до різноманітних 
побічних реакцій, обумовлюють актуальність даної проблеми [5, 6]. Невирішеними 
залишаються такі важливі питання, як недостатня ефективність стандартної терапії у хворих 
з рефрактерною ГЕРХ, побічна дія інгібіторів протонної помпи, наявність коморбідної 
патології. При вирішенні цих питань на перше місце виходять експериментальні 
дослідження. Для того, щоб з’ясувати, чи запропонований засіб володіє коригуючою дією на 
різні ланки патологічного процесу, згідно з етичними та моральними аспектами, проводять 
доклінічні дослідження. На разі, основним методом досліджень механізмів патогенезу 
залишається експеримент на піддослідних тваринах, який дозволяє отримати відповіді на 
питання щодо розвитку уражень на системному, органному та клітинному рівнях та 
дослідити ефективність запропонованого лікувального засобу [7 - 11]. 

ГЕРХ можна розглядати, як захворювання зі складним, багатокомпонентним 
патогенезом, яке часто поєднується з різноманітною коморбідною патологією (стеатоз 
печінки, хронічний панкреатит, хронічний холецистит, гіпертонічна хвороба, ішемічна 
хвороба серця та ін.), внаслідок чого лікування пацієнтів на ГЕРХ має бути комплексним і 
індивідуалізованим. 

Вищенаведене обумовлює пошук нових немедикаментозних технологій лікування 
ГЕРХ, спрямованих на підвищення ефективності лікування основного і супутнього 
захворювання, зниження дози і часу прийому медикаментів, за рахунок чого зменшується 
кількість можливих побічних ефектів. У рішенні цієї проблеми доцільним може бути 
застосування лікувально-столових та лікувальних мінеральних вод (МВ) [12, 13]. 

Мета роботи: оцінити ефективність внутрішнього застосування фасованої 
високомінералізованої борної гідрокарбонатно натрієвої води у щурів з моделлю гастриту та 
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оцінити ефективність її використання в комплексному лікуванні хворих на 
гастроезофагеальну рефлюксну хворобу. 

Експеримент проведено на білих щурах-самиць лінії Вістар аутбредного розведення з 
масою тіла від 190,0 g до 210,0 г, яких було розділено на три рівноцінні групи по 12 тварин у 
кожній. Перша – інтактні тварини (контрольна группа). Друга група – щури з моделлю 
гастриту. Третя група – щури з моделлю гастриту, що отримували МВ. Модель гастриту 
викликали шляхом введення у шлунок розчину перманганату калію [14]. Починаючи з 3-ї по 
9-у добу досліду щури 3-ї групи отримували МВ перорально, м’яким зондом з оливкою, один 
раз на добу, у дозі 1 % від маси тіла тварини. По завершенню експерименту, за 
морфологічними дослідженнями, проводили оцінку стану структурної організації шлунку. 

Клінічне спостереження проводилося за 60 хворими на ГЕРХ (неерозивна форма) із 
супутньою патологією органів травлення. Контрольна (1-а група) була представлена 30 
пацієнтами, яким призначали базисний комплекс лікування – дієтичне харчування (стіл № 1) 
та препарати групи ІПП у стандартному дозуванні: контролок по 40 mg вранці за 30 min до 
їжі впродовж 30 днів. Хворим 2-ї групи (30 осіб) додатково до стандартного курсу лікування 
призначали внутрішній питний прийом МВ. Час прийому води визначався 
кислотоутворюючою функцією шлунку: за 30 хв – 45 min – 60 хв до прийому їжі, 
кількість води призначалася з розрахунку 1 % від маси тіла, поділивши на 3 прийоми 
(тобто від 150 мл до 230 мл на прийом). Курс лікування становив 21 – 24 дні. 

У дослідженні застосовували фасовану високомінералізовану борну гідрокарбонатно 
натрієву воду «Поляна Квасова» (зі свердловини № 10-к(р), с. Поляна, Мукачівського району, 
Закарпатської області). Хімічна формула наступна: 

H3BO3 0,195        М10,22 
НСО3 90 Cl 10 

 
(Na + K) 95 Ca 4 Mg 1 

У дослідженні використовувалися такі методи, як анамнестичний, клінічний 
(гастроентерологічний огляд, при якому оцінювався ступінь виразності больового, 
диспепсичного, астенічного синдромів на основі вивчення суб’єктивних та об’єктивних 
ознак захворювання), параклінічні методи (включали дослідження загальноклінічних, 
біохімічних показників крові), інструментальні — ультрасонографічне дослідження органів 
травлення, фіброезофагогастродуоденоскопія (ФГДС) із інтрагастральною рН-метрією, 
статистичні методи. 

По завершенню експерименту (10-а доба) у щурів 2 групи з моделлю гастриту 
макроскопічно визначено – слизова блідо-коричневого кольору, Мікроскопічно – складки 
слизової зменшені, огрубілість її  залишається. в підслизовій пластині поряд з набряком 
волокон та помірною лімфоїдною інфільтрацію спостерігається спазм судин та фіброз їхніх 
стінок. В слизовій, ширина якої звичайна, в інтерстіційних прошарках фіброзні волокна 
зберігаються у зміненому вигляді, має місце помірна лімфоїдна інфільтрація. Розташування 
епітеліоцитів в більшості залоз упорядковане, цитоплазма їх слабо базофільна, ядра середніх 
розмірів розташовані ближче до базальної мембрани. Келихоподібні клітини вивідних 
протоків досить великі, переповнені слизом. 

У щурів 3 групи з моделлю гастриту під впливом МВ макроскопічно, по звершенню 
експерименту, слизова шлунку блідо-коричневого кольору, складки помірної висоти, слизова 
волога та блискуча. Мікроскопічно — підслизова пластина шлунку щільна, з невеликою 
кількістю фібробластів. Залози слизової трубчасті, епітеліоцити з соковито забарвленими 
ядрами, цитоплазма темно-еозинофільна, просвіти залоз поширені, келихоподібні клітини 
збагачені слизом. 

У пацієнтів 2-ї групи під впливом лікувального комплексу вірогідної динаміки щодо 
нівеляції клінічних ознак диспепсичного, астенічного синдромів визначено не було (р>0,5). 
Також невірогідною (р>0,5) була динаміка щодо зменшення виразності об’єктивних ознак 
клінічного перебігу захворювання. Наприкінці лікування, при об’єктивному обстеженні 
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майже у всіх хворих зберігалась болісність при пальпації правого та лівого підребер’їв, 
пілородуоденальної ділянки, гепатомегалія. При цьому достовірно під впливом лікування 
було знижено больовий абдомінальний синдром. 

При проведенні біохімічного дослідження сироватки крові через місяць від початку 
лікування у більшості хворих даної групи порушення функціонального стану печінки 
залишалися майже незмінними. У (23,33±7,66) пацієнтів зберігалось підвищення рівня 
загального білірубіну за рахунок непрямої фракції. У (16,66±6,73) % хворих було визначено 
ознаки цитолітичного синдрому. Було діагностовано наявність синдрому холестазу у третини 
обстежених. Також невірогідною була динаміка з боку ліпідного спектру крові щодо 
зменшення концентрації загального холестерину (р>0,1), ß-ліпопротеїдів (р>0,2), 
тригліцеридів (р>0,5), ліпопротеїдів низької щільності (р >0,5) та ліпопротеїдів високої 
щільності (р>0,2). Загальноклінічний аналіз крові в процесі лікування був незміненний. 
Аналіз сонографічних даних не визначив вірогідного зменшення (р>0,5) патологічних 
розмірів печінки, зменшення рівня підвищеної ехогенності в ній, поліпшення проходження 
ехосигналу у глибокі шари печінки, зменшення об’єму та осаду у жовчному міхурі, 
зменшення запального процесу в підшлунковій залозі. 

За даними ФГДС, явища ознаки неатрофічного гастриту та дуоденіту спостерігалися у 
25 хворих (83,34±6,80) %, дуоденогастральний рефлюкс – у (100,00±0,00) % пацієнтів. 
Кислотоутворюючу функцію шлунка у динаміці (на початку та наприкінці лікування) 
вивчено у (100,00±0,00) % хворих. На початку лікування (від 1 дня до 4 дня) у (40,00±8,94) % 
хворих показники рН натщесерце відповідали значенням гіпоацидності, у решти хворих 
(60,00±8,94) % – слабокисла та помірнокисла. Після стимуляційного тесту (хлібний віджим) 
показники рН відповідали значенням гіпоацидності у (50,00±9,13) % хворих, а у інших – 
значенням абсолютної гіперацидності. На 5-й день – 30-й день лікування у (50,00±9,13) % 
хворих показники рН натщесерце відповідали значенням анацидності, у решти хворих 
(50,00±9,13) % пацієнтів – слабокисла. Після стимуляційного тесту (хлібний віджим) 
показники рН відповідали значенням гіпоацидності у 25 (83,33±6,80) % хворих, у 5 
(16,67±6,80)% хворих – значенням нормацидності. 

Отже, застосування базисного комплексу лікування протягом місяця у хворих на ГЕРХ 
сприяло значному зменшенню кислотоутворюючої функції шлунка, але не призводило до 
вірогідної нівеляції ознак диспепсичного (р>0,5) та астенічного (р>0,2) синдромів, ознак 
цитолітичного (р>0,5), мезенхімально-запального (р>0,5), та холестатичного (р>0,5), 
синдромів, суттєвої динаміки з боку ліпідного спектру крові, відновлення ехоструктури 
печінки, жовчного міхура та підшлункової залози. 

Таким чином, морфологічними дослідженнями у щурів з моделлю гастриту під 
впливом борної високомінералізованої гідрокарбонатної натрієвої води визначено ознаки 
активації структур шлунку та зникнення проявів запалення в стінці шлунку, тобто 
встановлено виражену коригуючу дію цієї МВ. Експериментальні дані підтверджені 
сприятливою динамікою клінічного перебігу захворювання. Виходячи з розуміння 
етіопатогенетичних механізмів розвитку і прогресування ГЕРХ, доцільним є розробка 
диференційованих методів лікування з етапним використанням гідрокарбонатних 
мінеральних вод, спрямованих на зменшення рецидивів хвороби, нормалізацію 
кислотоутворюючої функції шлунка, відновленню функціонального стану 
гепатопанкреатобіліарної системи, що може сприяти підвищенню ефективності лікування 
хворих, зменшенню дози кислотосупресивних препаратів, попередженню виникнення 
запально-ерозивних процесів у стравоході, канцеропревенції і, таким чином, підвищенню їх 
якості життя хворих. 
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