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В сучасному суспільстві достатньо мало уваги приділяється звʼязку між 

станом внутрішніх органів і станом опорно-рухового апарату. Так, при 
лікуванні гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) надаються 
рекомендації щодо дієти, зниження фізичних навантажень, особливо тих, що 
впливають на черевний тиск [3], і тільки незначна кількість лікарів звертає 
увагу пацієнтів, що постава впливає на перебіг та виникнення даної хвороби. 

ГЕРХ є широко розповсюдженою хворобою, на яку страждає за даними 
різних авторів від 20 до 50% населення. Переважна частина хворих (70-80%) 
відчуває слабкі чи помірні симптоми (в першу чергу, печію) та займається 
самолікуванням за порадою знайомих, що призвело до появи терміну 
“телефонні рефлюкси” [2]. 

Шлунок розміщений на рівні хребців Th10-L2 і прилягає до діафрагми в 
ділянці дна та тіла [1], має складну іннервацію від 6-10 грудних вузлів 
симпатичного стовбура та гілок блукаючого нерву. Виходячи з такого 
розміщення під час активних рухів діафрагми при диханні можна розглядати 
ймовірність впливу постави людини на виникнення та перебіг ГЕРХ. 

В першу чергу, варто зазначити, що було проведено дослідження, які 
вказують (однак на малій вибірці) на звʼязок між наявністю поперекового 
кіфозу та проявами ГЕРХ [7]. Пізніші, більш обʼємні за вибіркою та тривалістю 
дослідження, встановили, що оперативне втручання для лікування деформацій 
хребта у дорослих (ДХД) забезпечує відносно стійкі результати в зменшенні 
прояву симптомів ГЕРХ [6]. 
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Рентгенографічне дослідження та його повторення через 2 роки, які були 
покликані уточнити ключові фактори, що впливають на зменшення симптомів 
ГЕРХ після лікування ДХД, виявило, що лише грудопоперековий кіфоз (ГПК) 
був переважаючим фактором у групі з оцінкою шкали частоти симптомів ГЕРХ 
більше 8 балів. Однак автори також зазначають, що, який саме прояв ГПК 
впливає на виникнення симптомів ГЕРХ, достеменно невідомо. Крім того було 
зазначено, що після двох років значна частина ефекту корекції ДХД була 
втрачена [8, 9]. 

Деякі дослідники пропонують у якості потенційного альтернативного 
методу лікування ГЕРХ остеопатичну маніпуляційну терапію на основі 
дослідження впливу такої терапії порівняно з контрольною групою [4]. 

Однак, відкидати інші потенційні можливості виникнення ГЕРХ буде 
недоречно, оскільки є свідчення звʼязку морфологічних типів шлунків із 
ризиком розвитку ГЕРХ. В одному з досліджень шлунки було розділено на 6 
типів у залежності від розміщення функціональних частин шлунку та зроблені 
висновки стосовно активності прояву ГЕРХ та потенційного ризику розвитку 
захворювання. Ця робота дозволила зробити припущення щодо взаємозвʼязку 
морфологічного типу шлунку та ризику розвитку ГЕРХ, втім констатувала 
необхідність подальших досліджень, у тому числі з’ясування причин 
морфологічних змін шлунку [5]. 

Висновки: Вивчення питання впливу постави на виникнення та перебіг 
ГЕРХ потребує детальнішого розгляду, так як коригування постави може стати 
вагомим внеском у профілактику і лікування даного захворювання. 
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