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Введення. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) – це одна з 

найактуальніших гастроентерологічних проблем сьогодення, на яке страждає 

від 20 до 50% населення різних країн світу. В Україні поширеність ГЕРХ 

складає 10 випадків на 1000 населення. Згідно з Монреальським консенсусом 

ГЕРХ – це стан, який розвивається, коли рефлюкс шлункового вмісту 

спричиняє симптоми, що турбують пацієнта, або ускладнення [1]. 

У більшості хворих симптоми ГЕРХ є слабо вираженими і спорадичними, 

з приводу яких вони не звертаються до лікарів, а самостійно приймають ліки 

або користуються порадами знайомих. Саме ці хворі становлять, за образним 

визначенням D.O.Castell, найбільшу підводну частину айсберга і складають 70-

80 % всіх випадків захворювання ("телефонні рефлюкси"). Середня надводна 

частина айсберга - це хворі з рефлюкс-езофагітом (20-25%) з вираженими або 

постійними симптомами, але без ускладнень, яким необхідно проводити 

регулярне амбулаторне спостереження і лікування ("амбулаторні рефлюкси"). 

Нарешті, верхівка айсбергу – це невелика група хворих (2-5%), у яких 

розвинулися ускладнення: кровотечі, стриктури стравоходу, стравохід 

Барретта, і які потребують стаціонарного лікування ("госпітальні рефлюкси") 

[2]. 

Метою нашої роботи було вивчити поширеність та розповсюдженість  

ГЕРХ серед студентів-медиків. 

За опрацьованими нами даними було встановлено, що студенти-медики 
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чоловічої статі частіше страждають на ГЕРХ. Виявлено, що чоловіки частіше 

порушували режим дня, режим і кратність харчування, вживали спиртні напої, 

вели нездоровий спосіб життя; жінки в порівнянні з чоловіками частіше сплять 

менше шести годин на добу, приймають їжу 1-2 рази на день, у тому числі і 

гарячу, ведуть пасивний спосіб життя, мають надмірну масу тіла, серед них 

більше тих, що відмітили наявність тяжких душевних переживань в сім’ях [3]. 

За даними Магльована Г.М. було досліджено 112 студентів Львівського 

національного медичного університету імені Данила Галицького і встановлено, 

що ГЕРХ спостерігається у 82,1% студентів (ерозивна форма -8,1%, неерозивна 

-74,1%), а в 17,9% осіб верифікована «функціональна печія» (ФД). Виявлено, 

що нерегулярне харчування та зловживання газованими напоями можуть 

провокувати розвиток печії в студентів. 77,7% молодих людей відмічали 

помірний дискомфорт у ділянці епігастрію. Практично третина студентів мають 

поєднання патології стравоходу із захворюваннями шлунка, а в кожного 

десятого діагностовано ерозії дванадцятипалої кишки [1]. 

Студенти-медики є вразливою ланкою до впливу стресу, що є ще одним 

етіологічним чинником. У патогенезі ГЕРХ та ФД окремі автори вказують на 

часту асоціацію ГЕРХ з розладами вегетативної нервової системи в осіб 

молодого віку, з підвищенням активності симпатичної ланки та зменшенням 

впливу парасимпатичної нервової системи з надмірною симпатикотонічною 

реактивністю [4]. Дисбаланс, що виник в ендотеліальній системі призводить у 

хворих з ГЕРХ без супутньої патології з високою ступеню достовірності до 

підвищення агресії шлункового соку, а у хворих на ГЕРХ із супутньої 

артеріальною гіпертензією – до зниження захисних і антиоксидантних 

властивостей слизового бар’єру гастродуоденальної зони [5]. 

Вживання алкогольних напоїв студентами-медиками заслуговує 

серйозної уваги, оскільки за даними Голенкова А.В. 70% студентів вживають 

спиртні напої, серед них 22,3% вказали, що хоча б раз в житті були в стані 

сильного алкогольного сп’яніння. Встановлено: студенти, які споживали 

алкоголь декілька раз на місяць по 50-100 мл – 28,4%; 1-4 раз на місяць по 100-
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300 мл – 27,4% респондентів; 1-2 раз на тиждень по 200-500 мл –  1% студентів; 

2-3 раз на тиждень по 500 мл і більше – 1,5% опитаних; абстиненти – 30%. 

Серед студентів старших курсів переважає помірне вживання алкоголю – 1-4 

рази в місяць по 100-300 мл, а молодших курсів – абстиненти (не вживають 

алкоголь) [6]. Захворювання пов’язане з тим, що алкоголь знижує тиск у 

нижньому відділі стравохідного сфінктера, тому він не закривається належним 

чином, щоб запобігти рефлюксу. Також алкоголь послаблює скорочення 

стравоходу, які переміщують їжу до шлунку. Вживання алкоголю перед сном 

може збільшити кількість епізодів ГЕРХ у нічний час. 

У зв’язку з великим навчальним навантаженням та ненормованим сном, 

студенти-медики часто вживають кофеїн та енергетичні напої, які сприяють 

підвищенню кислотопродукції в шлунку та знижують тонус нижнього 

стравохідного сфінктера. 

Висновок. У результаті виконаної роботи ми дійшли висновку, що 

студенти є вразливою групою щодо виникнення ГЕРХ.  Дослідження 

літературних джерел показало, що постійне нервово-емоційне напруження, 

нерегулярне і неправильне харчуванням, малорухомий спосіб життя, куріння і 

зловживання алкоголем – є важливими чинниками у розвитку патології. Часто 

студенти-медики не звертають уваги на прояви ГЕРХ, ігнорують вчасну 

діагностику та адекватне лікування, що призводить до розвитку захворювання 

та погіршення якості життя. Ми вважаємо, що на даний час важливим є 

проведення просвітницької діяльності серед студентів-медиків для 

попередження проявів ГЕРХ, а також попередження виникнення ускладень у 

разі наявності даної патології. 
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