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II. Етап виконання ДіР
Номер етапу: 1
Назва етапу: Езофагогастродуоденальна пептична (кислотозалежна) та H.p.-асоційована патологія з
коморбідним перебігом: можливості езофагогастро-імпеданс-рН-моніторингу в покращенні діагностики,
лікування та профілактики.

Початок етапу: 01.2018

Закінчення етапу: 12.2023

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Вінницький національний
медичний університет імені М. І. Пирогова

Код за ЄДРПОУ: 02010669

Місцезнаходження: вул. Пирогова, буд. 56, м. Вінниця, Вінницький р-н., Вінницька обл., 21018, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380432553910, 380432350563

IV. Відомості про співвиконавців ДіР



V. Відомості про замовника ДіР
Повне найменування юридичної особи (або ПІБ фізичної особи): Вінницький національний
медичний університет імені М. І. Пирогова

Код за ЄДРПОУ: 02010669

Місцезнаходження: вул. Пирогова, буд. 56, м. Вінниця, Вінницький р-н., Вінницька обл., 21018, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

Розмір організації:
Телефон: 380432553910, 380432350563

VI. Джерела, напрями та обсяги фінансування ДіР
Підстава для проведення ДіР: 43 - власна ініціатива (якщо робота виконується з власної ініціативи за
кошти виконавця НДР або безкоштовно)

Напрям фінансування:  2.2 - прикладні дослідження і розробки

Джерела фінансування

7706 - безплатно (договір про науково-технічне співробітництво, тощо)



VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Езофагогастродуоденальна пептична (кислотозалежна) та H.p.-асоційована патологія з коморбідним
перебігом: можливості езофагогастро-імпеданс-рН-моніторингу в покращенні діагностики, лікування та
профілактики.

Назва роботи англійською:
Esophagogastroduodenal peptic (acid-related) and HP-associated diseases with comorbidity: the ways of
improvement in diagnostics, treatment and prevention by means of multichannel intraluminal impedance-pH-
monitoring.

Реферат українською:
Наведено вирішення актуального завдання підвищення ефективності антигелікобактерної фармакотерапії
при лікуванні кислотозалежних гастроезофагкальних захворювань на підставі вивчення результатів
дихальних тестів із 13С-міченою сечовиною, аналізу показників експрес-гастро-рН-моніторингу,
багатогодинних (добових) езофаго-гастро-рН-моніторингів в комбінації з мультиканальним
інтралумінальним імпданс-моніторингом та використання сучасних опитувальників GerdQ та GSRS.
Дослідження виконано на 2094 дорослих пацієнтах віком від 17 до 85 років. Виявлений загальний тренд до
зменшення інфікованості Helicobacter pylori у Вінницькій популяції до 33,3% в 2019 році. Результати експрес-
гастро-рН-моніторнгу, який виконаний до початку курсу ерадикаційної терапії, також може бути
предикитором успішної ерадикації, зокрема: min pH >2,2 (ROC AUC=0,62±0,05). Предикторами успішної
ерадикації можуть бути показники експрес-гастро-рН-моніторингу, який виконується на 5-7 добу терапії з
медианою рН >4,4 (ROC AUC= 0,71±0,1). Підтримка рівня внутрішньошлункового рН≥5,0 впродовж 14,9±1,9 год.
та рівня внутрішньошлункового рН≥6,0 впродовж 10,8±1,7 год. на добу є достатньою для успішної ерадикації
Helicobacter pylori. Чутливість та специфічність опитувальника GerdQ в діагностиці Гастроезофагеальної
рефлюксної хвороби в амбулаторних умовах складає 78,6% та 92,9% відповідно. (ROC AUC=0,95 ± 0,04). У
хворих на це захворювання в поєднанні з артеріальною гіпертензією в порівнянні з хворими без цієї
коморбідності за показниками трьохгодинного езофаго-гастро-рН-моніторингу, виявлено зменшення
агресивності кислотного рефлюктату. Застосування валсартану у пацієнтів з цією поширеною
коморбідністю, на відміну від наслідків прийому лізиноприлу, бісопрололу та амлодипіну, призводило до
збільшення експозиції кислотного вмісту шлунку в стравоході, за рахунок збільшення кількості епізодів
кислотних рефлюксів, зменшення мінімального рН в стравоході, а також збільшення відсотку часу з рН<4 в
стравоході.

Реферат англійською:
The solution to the urgent task of increasing the effectiveness of anti-Helicobacter pharmacotherapy in the
treatment of acid-dependent gastroesophageal diseases is provided based on the study of the results of breathing
tests with 13C-labeled urea, analysis of indicators of express gastro-pH monitoring, multi-hour (daily) esophago-
gastro-pH monitoring in combination with multichannel intraluminal impedance monitoring and the use of
modern GerdQ and GSRS questionnaires. the study was performed on 2094 adult patients aged 17 to 85 years. A
general trend towards a decrease in Helicobacter pylori infection in the Vinnytsia population to 33.3% in 2019 was
revealed. The results of express gastro-pH monitoring, which was performed before the start of the course of
eradication therapy, can also be a predictor of successful eradication, in particular: min pH >2.2 (ROC AUC=0.62).
Predictors of successful eradication can be indicators of express gastro-pH monitoring, which is performed on the
5-7th day of therapy with a median pH >4.4 (ROC AUC= 0.71). Maintenance of intragastric pH ≥5.0 for 14.9±1.9
hours. and the level of intragastric pH≥6.0 for 10.8±1.7 hours. per day is sufficient for successful eradication of
Helicobacter pylori. The sensitivity and specificity of the GerdQ questionnaire in the diagnosis of gastroesophageal



reflux disease in outpatient settings is 78.6% and 92.9%, respectively. (ROC AUC=0.95). In patients with this disease
in combination with arterial hypertension, in comparison with patients without this comorbidity, a decrease in the
aggressiveness of acid refluxate was found according to three-hour esophageal-gastro-pH-monitoring. The use of
valsartan in patients with this common comorbidity, in contrast to the effects of taking lisinopril, bisoprolol, and
amlodipine, led to an increase in the exposure of gastric acid contents to the esophagus, due to an increase in the
number of episodes of acid reflux, a decrease in the minimum pH in the esophagus

Індекс УДК: 616.3(крім 616.31), [616.329-002+ 616.33-002.2/.002.44/.002.446] : [616-035.1/.2/.7 + 616-039.71] :
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Методи діагностики патологічних гастроезофагеальних рефлюксів та
гіпоацидного (атрофічного) гастриту за допомогою інтрагастрального рН-моніторингу в режимі 200-
хвилинного тесту з провокаційним сніданком. Критерії ефективного ацидоінгібування при проведенні
антигелікобактерної фармакотерапії (за результатами експрес-гастро-рН-моніторингу). Спосіб діагностики
неерозивної гастроезофагеальної рефлюксної хвороби за рівнем базального імпедансу при добовому
моніторингу. Спосіб позиціювання внутрішньостравохідних рН-метричних зондів.

Назва НТП англійською: The method of diagnosing pathological gastroesophageal reflux and hypoacidic
(atrophic) gastritis using intragastric pH monitoring in the mode of a 200-minute test with a provocative breakfast.
Criteria for effective acid inhibition during anti-Helicobacter pharmacotherapy (according to the results of express
gastro-pH monitoring). The method of diagnosis of non-erosive gastroesophageal reflux disease based on the level
of basal impedance during daily monitoring. The method of positioning intraesophageal pH-metric probes.

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: Методи, теорії, патенти на корисні моделі, галузеві нововведення

Галузь застосування: Гастроентерологічна практика ведення хворих з кислотозалежними та
гелікобактер-асоційованними захворюваннями

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Суттєвий позитивний вплив на ведення хворих з кислотозалежними захворюваннями мають
запропоновані методи, які залучають можливості інтралумінального мультиканального імпеданс-рН-
моніторингу. Створені галузеві нововведення з діагностики патологічних гастроезофагеальних рефлюксів та
гіпоацидного (атрофічного) гастриту за допомогою інтрагастрального рН-моніторингу в режимі 200-
хвилинного тесту з провокаційним сніданком. Зареєстровані патенти України зі способами діагностики
неерозивної гастроезофагеальної рефлюксної хвороби за рівнем базального імпедансу при добовому
моніторингу, позиціювання внутрішньостравохідних рН-метричних зондів, критеріями ефективного
ацидоінгібування при проведенні антигелікобактерної фармакотерапії (за результатами експрес-гастро-рН-
моніторингу).

Соціально-економічна спрямованість НТП: Поліпшення якості життя та здоров'я населення,
ефективності діагностики та лікування хворих

Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2024

Закінчення етапу: 01.2028

Споживачі продукції: Лікувально-профілактичні заклади стаціонарного та амбулаторного перебування,
які надають послуги на етапі спеціалізовної допомоги та в первинній ланці

Перспективні ринки:
Характер співробітництва з інвестором

Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:



Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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