
56 | ТЕРАПЕВТИКА, ТОМ 2, №2, 2021 

W W W . T E R A P E V T Y K A . C O M . U A

СУПУТНЯ І ПОЄДНАНА 
ПАТОЛОГІЇ

ВПЛИВ ГОРМОНІВ ЩИТОПОДІБНОЇ 
ЗАЛОЗИ НА МОТОРНО-СЕКРЕТОРНУ 
ФУНКЦІЮ У ХВОРИХ НА ГЕРХ 
ІЗ СУПУТНІМ ГІПОТИРЕОЗОМ

Резюме. Мета: дослідити вплив гормонів щитоподібної залози на моторно-секреторну 
дисфункцію в пацієнтів із ГЕРХ і супутнім гіпотиреозом.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь три групи хворих. Перша група 
складалася з 40 пацієнтів, які страждають на ГЕРХ без супутньої патології. Друга група 
включала 60 пацієнтів, що страждають на ГЕРХ у поєднанні з гіпотиреозом. Контрольну 
групу становили 20 практично здорових осіб того самого віку і статі. Усім хворим про-
вели комплексне обстеження, яке включало необхідний набір клінічних, лабораторних 
та інструментальних методів дослідження. Для дослідження особливостей моторної 
функції та наявності регургітації використовували ультразвукове дослідження нижньої 
третини стравоходу й шлунка з водним навантаженням. Для оцінки клінічних проявів 
ГЕРХ та якості життя хворих використовувались опитувальники GERD-Q та GIQLI.
Результати та обговорення. За результатами обстеження пацієнтів із ГЕРХ без супут-
ньої патології та в пацієнтів із ГЕРХ і гіпотиреозом виявлено, що пацієнти з поєднаною 
патологією мають більш виражені скарги і знижений рівень якості життя, більш агре-
сивні показники шлункового соку зниження кислотонейтралізуючої функції шлунка, 
менший тонус нижнього стравохідного отвору та довший період регургітації. Таким 
чином, підсумовуючи, можна стверджувати, що наявність супутнього гіпотиреозу че-
рез порушення в роботі щитоподібної залози може впливати на моторно-секреторну 
функцію стравоходу й шлунка та ускладнює клінічну картину ГЕРХ.
Висновки. Встановлено, що у хворих на ГЕРХ із гіпотиреозом відзначається достовір-
не погіршення моторно-секреторної функції, що проявляється в більш вираженому 
зниженні кислотонейтралізуючої функції антрума, більш вираженому зниженні тонусу 
НСС і посиленні регургітації в пацієнтів із гіпотиреозом, на відміну від пацієнтів із ГЕРХ 
без супутньої патології, у яких ці показники виявлені меншою мірою. Встановлено 
кореляційну залежність між вираженістю клінічної картини, рівнем підвищення ТТГ 
і ступенем порушення моторно-секреторної функції у хворих на ГЕРХ із гіпотиреозом. 
Отримані результати свідчать про те, що зміни обміну гормонів щитоподібної залози є 
одним із факторів, які беруть участь у механізмах формування моторно-секреторних 
порушень при ГЕРХ.
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Вступ

Останнім часом пильну увагу науковців та 
клініцистів привертає проблема поєднаного 
перебігу хронічних захворювань внутрішніх 
органів. Особлива увага приділяється їх виник-
ненню в осіб молодого віку, оскільки поєднаний 
перебіг захворювань суттєво впливає на якість 
життя хворих та їх працездатність, тож це має 
не тільки медичне, а й соціально-економічне 
значення.

Проблема коморбідності є надзвичайно 
актуальною для лікарів-терапевтів  [1]. Од-
нією з вагомих проблем охорони здоров’я є 

Influence of thyroid hormones on motor-secretory 
function in patients with GERD and concomitant 
hypothyroidism
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Abstract. Objective: to investigate the effect of thyroid hormones on motor-secretory 
dysfunction in patients with GERD and concomitant hypothyroidism.
Materials and methods. Three groups of patients took part in the study. The first group 
consisted of 40 patients suffering from GERD without concomitant pathology. The second 
group included 60 patients with GERD in combination with hypothyroidism. The control 
group consisted of 20 healthy individuals of the same age and sex. All patients underwent 
a comprehensive examination, which included the necessary set of clinical, laboratory and 
instrumental research methods. To study the features of motor function and the presence of 
regurgitation used ultrasound of the lower third of the esophagus and stomach with water 
load. GERD-Q and GIQLI questionnaires were used to assess the clinical manifestations of 
GERD and the quality of life of patients.
Results and discussion. Examination of patients with GERD without concomitant pathology 
and in patients with GERD and hypothyroidism revealed that patients with combined pathology 
have more pronounced complaints and reduced quality of life, more aggressive gastric juice, 
decreased acid-neutralizing function of the stomach, lower tone of the lower esophagus and 
esophagus, regurgitation period. Thus, summing up, it can be argued that the presence of 
concomitant hypothyroidism due to thyroid disorders may affect the motor-secretory function 
of the esophagus and stomach and complicate the clinical picture of GERD.
Conclusions. It was found that in patients with GERD with hypothyroidism there is a significant 
deterioration of motor-secretory function, which is manifested in a more pronounced 
decrease in acid-neutralizing function of the antrum, a more pronounced decrease in lower 
esophageal sphincter tone and increased regurgitation in patients with hypothyroidism in 
contrast to patients with GERD without concomitant pathology, in whom these indicators are 
detected to a lesser extent. The correlation between the severity of the clinical picture, the 
level of TSH increase and the degree of impaired motor-secretory function in patients with 
GERD with hypothyroidism. The obtained results indicate that changes in the metabolism 
of thyroid hormones are one of the factors involved in the mechanisms of formation of 
motor-secretory disorders in GERD.

Keywords: GERD, hypothyroidism, motor-evacuation function, quality of life.

поєднання гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби з іншими хронічними захворюваннями 
як внутрішніх органів, так і органів ендокринної 
системи.

ГЕРХ відносять до таких захворювань, по-
ширеність яких неухильно зростає, а якість 
і своєчасність діагностики залишаються на 
недостатньому рівні. Висока поширеність, 
хронічний рецидивуючий перебіг та істотний 
негативний вплив на якість життя пацієнтів, 
труднощі діагностики та складність лікування 
ГЕРХ — все це виділяє її серед інших захво-
рювань органів травлення [2, 3].
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З патофізіологічної точки зору ГЕРХ є кис-
лотозалежним захворюваням, що розвивається 
на тлі первинного порушення рухової функції 
верхніх відділів травного тракту [4, 5].

Основну роль у регуляції моторно-секре-
торної функції шлунково-кишкового тракту 
відіграє вегетативна нервова система і гастро-
інтестинальні гормони. Крім цього, на неї так 
само впливає і чимало інших гормонів, у тому 
числі й гормони щитоподібної залози.

Клінічна картина проявів гіпотиреозу пов’я-
зана із впливом тиреоїдних гормонів на різні 
органи та тканини [6-10]. На сьогодні продов-
жує залишатися недостатньо вивченою роль 
гормонів щитоподібної залози в порушенні 
функцій шлунково-кишкового тракту, зокрема 
в механізмі формування моторно-секреторних 
порушень у хворих на ГЕРХ із супутнім гіпоти-
реозом [11-15].

Вивчення особливостей формування та пе-
ребігу моторно-секреторних порушень у хворих 
на ГЕРХ із поєднаним гіпотиреозом має великий 
науково-практичний інтерес.

Мета: дослідити вплив гормонів щитоподіб-
ної залози на моторно-секреторну дисфункцію 
в пацієнтів із ГЕРХ та супутнім гіпотиреозом.

Матеріали та методи

У  дослідженні взяли участь три групи 
хворих. Перша група складалася з 40 паці-
єнтів, які страждають на ГЕРХ без супутньої 
патології (25 жінок і 15 чоловіків, середній 
вік — 25,5± 1,5 року). Друга група включала 
60 пацієнтів, що страждають на ГЕРХ у поєд-
нанні з гіпотиреозом (40 жінок і 20 чоловіків, 
середній вік — 26,2±1,7 року). Контрольну 
групу становили 20 практично здорових осіб 
того самого віку й статі.

Діагноз ГЕРХ встановлювався згідно 
з МКХ‑10, з урахуванням рекомендацій Мон-
реальського всесвітнього консенсусу 2006 року 
та відповідно до уніфікованого клінічного 
протоколу медичної допомоги «Гастроезо-
фагеальна рефлюксна хвороба» (наказ МОЗ 
України від 31.10.2013 року № 943) [16, 17]. 
Усім хворим провели комплексне обстеження, 
яке включало необхідний набір клінічних, 
лабораторних та інструментальних методів 
дослідження відповідно до місцевих прото-
колів лікування.

Для діагностики гіпотиреозу використову-
вався МКХ‑10 та клінічні рекомендації Амери-
канської тиреоїдної асоціації [18].

Для дослідження особливостей моторної 
функції та наявності регургітації використо-
вували ультразвукове дослідження нижньої 
третини стравоходу й шлунка з водним наван-
таженням [19-21]. Для цього використовувався 
апарат ULTIMA pro‑30 (виробництво Україна). 
Дослідження проводилося натщесерце, а також 
через 3, 5, 10, 15 хвилин після прийому 1 літра 
рідини. Під час дослідження визначали контур 
стінки стравоходу, вимірювали її товщину, від-
сутність або наявність та тривалість регургітації 
(по зворотному затіканню рідини зі шлунка до 
стравоходу), ширину просвіту нижньої третини 
стравоходу та діаметр стравохідного отвору 
діафрагми.

Дослідження секреторної функції шлунка 
проводилось шляхом рН-метрії, для верифіка-
ції діагнозу ГЕРХ хворим проводилась ФГДС, 
дослідження виконувались за стандартною 
методикою.

Для оцінки клінічних проявів ГЕРХ та якості 
життя хворих використовувались опитуваль-
ники GERD-Q (gastroesophageal reflux disease 
questionnaire) та GIQLI (The Gastrointestinal 
Quality of Life Index).

Визначення рівня тиреоїдних гормонів (ТТГ, 
Т3віл, Т4 віл) та антитіл до ТПО проводилось 
імуноферментним методом із використанням 
наборів стандартних реактивів фірми «Век-
тор-Бест». Дослідження структури щитоподібної 
залози проводилось за допомогою УЗД на 
апараті ULTIMA pro‑30 (виробництво Україна).

Статистична обробка результатів про-
водилась за допомогою програми Windows 
STATISTIKA 6.0.

При проведенні дослідження були дотримані 
принципи Гельсінської декларації 1975 року та 
її перегляду 1983 року, прийнятої Генеральною 
асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації (1964-
2000), Конвенції Ради Європи про права людини 
та біомедицину (1997), відповідних положень 
ВООЗ, Міжнародної ради медичних наукових 
співтовариств, Міжнародного кодексу медичної 
етики (1983) і законів України.

Результати та обговорення

При госпіталізації пацієнти відмічали скарги 
на печію протягом тривалого часу (93%), періо-
дичні болі в епігастрії (72%), важкість у животі 
(54%), відрижку (80%), кислий присмак у роті 
(51%), зрідка нудоту (35%), біль за грудниною 
(42%). Більшість пацієнтів пов’язували ці від-
чуття з порушенням дієти і/або виникненням 
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стресових ситуацій. У пацієнтів другої групи 
поряд зі скаргами на порушення травлення 
відзначалася сонливість (58%), млявість (65%), 
перепади настрою, апатія (71%), підвищена 
тривожність про власне здоров’я (81%).

У пацієнтів першої групи з ГЕРХ без супут-
ньої патології показники тиреоїдних гормонів 
і антитіл до ТПО перебували в межах норми: 
ТТГ — 0,23-3,4 мкМО/мл, антитіла до ТПО — 
до 30 ОД/мл. У другій групі підвищення ТТГ 
у середньому було до 9,5±1,7 мкМО/мл, рівні 
Т3 та Т4 були дещо знижені, що свідчить про 
наявність у хворих первинного гіпотиреозу. 
Антитіла до ТПО в частини пацієнтів (67%) 
були підвищені в кілька разів, що вказує на 
те, що гіпотиреоз викликаний автоімунним 
захворюванням щитоподібної залози.

Під час проведення ФГДС у всіх пацієнтів 
була виявлена неерозивна форма ГЕРХ.

Під час досліджень секреторної функції 
шлунка в пацієнтів першої групи з ГЕРХ без 
супутньої патології було виявлено підвищення 
кислотності шлункового соку й зниження лужної 
здатності антрума (рН у тілі — 1,3±0,02, при 
нормі — 1,8±0,09; в антрумі — 6,5±0,2, при 
нормі — 7,3±0,8). У пацієнтів другої групи 
відзначалося менше закислення шлунково-
го соку при більшому зниженні показників 
кислотонейтралізуючої функції антрума (рН у 
корпусі — 1,5±0,01, при нормі — 1,8±0,09, 
в антрумі — 6,8±0,32, при нормі — 7,3±0,8).

При дослідженні моторно-евакуаторної 
функції стравоходу оцінювалась ширина просві-
ту стравоходу в нижній третині (ШПС), діаметр 
стравохідного отвору діафрагми (ДСОД) та 
тривалість регургітації. Результати обстеження 
представлено в таблиці.

При дослідженні щитоподібної залози паці-
єнтів першої групи ультразвукова картина була 
такою, що відповідає нормі. Під час обстеження 
пацієнтів другої групи в 90% була виявле-
на ​​гетерогенна структура залози за рахунок 
фіброзних включень, ущільнення капсули, 
виявлялися поодинокі розширені фолікули, 
ділянки зниженої ехогенності. Середній об’єм 
щитоподібної залози за формулою J. Brunn 
у першій групі становив 12,8±0,1 см3, а в другій 
групі — 19,3±0,2 см3.

Практично в усіх пацієнтів за результата-
ми анкети GERD-Q визначався високий вплив 
ГЕРХ на якість життя. Середня оцінка в першій 
групі становила 13,2±0,1 бала, а в другій — 
9,1±0,2 бала. Опитування за допомогою анкети 
GIQLI показало, що якість життя в пацієнтів 
із поєднаним перебігом ГЕРХ і  гіпотиреозу 

нижча, ніж у пацієнтів із ГЕРХ без супутньої 
патології (77,3±1,5  і  85,2±1,2  відповідно,  
р<0,05).

Під час проведення кореляційного аналізу 
виявлено прямий зв’язок між кількістю балів за 
опитувальником GERD-Q, рівнем ТТГ та показни-
ками моторно-евакуаторної функції стравоходу 
та зворотний зв’язок між вищеперерахованими 
показниками та якістю життя хворих.

За результатами обстеження пацієнтів із 
ГЕРХ без супутньої патології та в пацієнтів із 
ГЕРХ і  гіпотиреозом виявлено, що пацієнти 
з поєднаною патологією мають більш виражені 
скарги і знижений рівень якості життя, більш 
агресивні показники шлункового соку, зни-
ження кислотонейтралізуючої функції шлунка, 
менший тонус нижнього стравохідного отвору 
та довший період регургітації. Таким чином, 
підбиваючи підсумки, можна стверджувати, 
що наявність супутнього гіпотиреозу завдяки 
порушенням у роботі щитоподібної залози 
може впливати на моторно-секреторну функцію 
стравоходу й шлунка та ускладнює клінічну 
картину ГЕРХ.

Висновки

На підставі наведеного вище можна зробити 
такі висноки:
1.	 Встановлено, що у хворих на ГЕРХ із гіпо-

тиреозом відзначається достовірне погір-
шення моторно-секреторної функції, що 
проявляється в більш вираженому зниженні 
кислотонейтралізуючої функції антрума, 
більш вираженому зниженні тонусу НСС 
і посиленні регургітації в пацієнтів із гіпо-
тиреозом, на відміну від пацієнтів із ГЕРХ 
без супутньої патології, яких ці показники 
виявлені меншою мірою.

Таблиця
Оцінка моторно-евакуаторної функції стравоходу

Показник Етап 
дослідження

1-ша група 
хворих 
на ГЕРХ
(n=40)

2-га група 
хворих на ГЕРХ 
та гіпотиреоз
(n=60)

Група 
контролю
(n=20)

ШПС,
мм

Початок 27,2±0,2 30,5±0,2* 22,3±0,2

Кінець 24,7±0,2 27,3±0,2* 21,9±0,2

ДСОД,
мм

Початок 17,5±0,1 19,0±0,1* 15,5±0,1

Кінець 16,3±0,1 17,2±0,1* 15,3±0,1

Тривалість регургітації, хв 6,5±0,1 8,0±0,1* 2,6±0,1

* p<0,05 — порівняно з групою хворих на ГЕРХ без супутньої патології.
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2.	 Встановлено кореляційну залежність між 
вираженістю клінічної картини, рівнем під-
вищення ТТГ і ступенем порушення мотор-
но-секреторної функції у хворих на ГЕРХ із 
гіпотиреозом.

3.	 Отримані результати свідчать про те, що 
зміни обміну гормонів щитоподібної залози 
є одним із факторів, які беруть участь у ме-
ханізмах формування моторно-секреторних 
порушень при ГЕРХ.
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