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ШЛУНКОВОГО СОКУ 
 
Вступ. Сучасний темп життя не завжди дозволяє людини дотримуватися 
здорового способу життя. Тяжка праця, підвищена напруга, стрес, фізичні та 
психологічні травми ¬– усі ці фактори призводять до порушення сну, швидкого, 
не завжди корисного харчування, шкідливих звичок, тощо. 
Актуальність дослідження. З симптомами гіперацидного гастриту знайомі 
більше, ніж половина населення нашої планети, оскільки саме ця хвороба 
вважається найбільш поширеною серед захворювань верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту. Гіперацидний гастрит розвивається у разі зайвої активності 
обкладальних клітин шлунка. Даний стан може проявлятися у вигляді таких 
клінічних проявів як запалення стінки шлунка і дванадцятипалої кишки. 
Матеріал і методи. Усі хворі, які піддавалися дослідженню, були схильні до 
факторів, провокуючих гіперацидний гастрит, таких як надмірне зловживання 
алкогольними напоями, гострими та жирними стравами, газованими напоями, 
вживання натщесерце концентрованої кави, нерегулярне харчування, особливо – 
стравами фаст-фуду, тютюнопаління. 
Дослідження були проведені в умовах клінічної бази кафедри хірургії №1 
ХНМУ. В ході дослідження було обстежено 81 хворого, діапазон вікових груп 
яких склав від 18 до 60 років, більшість хворих (47) перебували у віці до 30 років. 
Відбір хворих на гіперацидний гастрит був проведений на підставі виконаних 
езофагогастродуоденальних досліджень, які проводилися на відеоендоскопічних 
комплексах експертного класу Olympus Exera II гастроскопом GIF 180H з NBI. 
Крім того, задля покращення інформативності експерименту, було визначенно 
рівень pH шлункового соку, що проводилось ендоскопічно за допомогою зонда 
з кільцевим вимірювальним електродом (таким чином було кількісно оцінено 
діяльність кислотоутвореняя у шлунку); здійснена щипцева біопсія і швидкий 
уреазний тест для визначення інфекції Helicobacter pylori системою AMA 
RUTCE.  
Задля приведення значень вимірювання pH всіх хворих до єдиних стандартів, у 
кожного хворого вимірювання  проводилося обов’язково на задній стінці тіла 
шлунка в зоні «озерця», де показники норми кислотності дорівнюють рН=1,2 – 
2,0, а зниження рівня pH менще 1,2 – може вважатися гіперацидним станом.  
Результати дослідження. За результатами ендоскопічного дослідження у всіх 
хворих було виявлено збільшений об’єм секреторної рідини натщесерце (329 ± 
42 мл). За допомогою візуального вивчення шлункового соку було визначено, що 
у 68 хворих він мав якості безбарвної рідини, у решти –  жовтувато-зелений 
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відтінок, у 16 хворих шлунковий сік виявися з надлишковою кількістю слизу. 
Патологічні запахи не були відзначені в жодному з випадків. За допогою 
ендоскопічної рН-метрії у всіх хворих було встановлено гіперхлоргідрію 
(значенням – 1,1 ± 0,1). У 91,4 % пацієнтів було виявлено високий рівень уреазної 
активності бактерії Helicobacter pylori, у 3,9% –  невисокий, а в 4 хворих будь-яка 
активність була відсутня. Таким чином, в ході дослідження вдалося встановити 
пряму залежність гіперхлоргідрії та інфекції Helicobacter pylori, які є 
провокуючими факторами виникнення гіперацидного гастриту. 
Висновки. 1. Основною причиною виникнення у людини гіперацидного стану є 
власний спосіб життя, який може включати в себе харчування, зловживання 
алкоголем, шкідливі звички та ін. 
2. Малоінвазивні ендоскопічні методи дослідження мають неабияку перевагу в 
діагностиці захворювання гіперацидним гастритом, та є, хоч і не 
найпоширенішими, але найбільш ефективними у виявленні цієї патології. 
3. Гіперхлоргідрія та хелікобактерна інфекція є взаємопов’язаними 
невид’ємними факторами у визначенні гіперацидного гастриту, та беззаперечно 
провокують виникнення даної хвороби. 
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АНКЕТУВАННЯ ЯК МЕТОД ДІАГНОСТУВАННЯ РАННІХ 

СТАДІЙ РОЗВИТКУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ 
 
Бронхіальна астма (БА) є однією з глобальних проблем охорони здоров’я. 
Сьогодні в світі на неї страждають близько 300 млн хворих. БА є причиною 
зростання тимчасової непрацездатності, кількості випадків інвалідності і, навіть, 
передчасної смертності. 
Астма прогресує повільно і непомітно для пацієнта, а основні симптоми хвороби 
часто змушують звертатися за медичною допомогою, коли хвороба набуває 
середньотяжкого або тяжкого стану. Між тим, на ранніх стадіях БА значно легше 
лікується і прогноз терапії значно кращий, ніж на пізніх стадіях. У зв’язку з цим 
актуальним є проведення масового діагностування серед молоді із метою 
виявлення людей із початковою стадією розвитку бронхіальної астми, а також 
схильних до розвитку цього захворювання. Нами був розроблений опитувальник 
щодо визначення схильності до бронхіальної астми у людей молодого віку, а 
саме від 17 до 22 років. Цей метод не потребує значних коштів і часу, та може 
бути проведений дистанційно в онлайн-режимі з використанням сервісу «Google 
Форми». 
Метою нашого дослідження було випробування створеного нами опитувальника. 
Для досягнення мети ми: 
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