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Резюме. На сьогодні існує кілька передових методів діагностики патології стравоходу та шлунка, які ак-
тивно застосовуються в клінічній практиці, серед них особливо виділяється високороздільна манометрія 
(HR-манометрія). Це інноваційне дослідження надає можливість детально оцінити функціональний стан 
стравоходу, зокрема координацію скорочень м’язів під час ковтання та роботу нижнього стравохідного сфінк-
тера (НСС). HR-манометрія є ефективним інструментом для виявлення порушень моторики, як-от ахалазія 
стравоходу, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ), дифузний спазм стравоходу, а також інших 
функціональних розладів, що можуть впливати на процес ковтання та переміщення їжі по стравоходу. Одні-
єю з основних переваг HR-манометрії є її здатність точно діагностувати функціональні розлади стравоходу 
завдяки використанню спеціальних катетерів із численними датчиками, що розташовані на невеликій відста-
ні один від одного (близько 1 см). Це дозволяє створювати детальні топографічні карти тиску в стравоході, 
які в реальному часі відображають скорочення його м’язів. Завдяки такій високій роздільній здатності можна 
виявляти навіть найдрібніші порушення моторики, що раніше залишалися непоміченими при традиційних 
методах діагностики. HR-манометрія значно поліпшила діагностику ахалазії стравоходу завдяки можливості 
чітко визначати три підтипи цього захворювання (класична ахалазія, панезофагеальний тиск і спастична 
ахалазія). Це дозволяє лікарям не тільки точніше встановлювати діагноз, але й обирати оптимальну стра-
тегію лікування, адаптовану до конкретного типу порушення. У випадку ГЕРХ HR-манометрія допомагає 
оцінити функцію НСС та діафрагми, що важливо для виявлення слабкості діафрагмального бар’єра, який 
є однією з основних причин патологічного рефлюксу. Крім того, цей метод дозволяє діагностувати супутні 
порушення перистальтики, що впливають на здатність стравоходу очищатися від кислотного рефлюксату, 
тим самим допомагаючи лікарям краще розуміти механізм виникнення захворювання та призначати більш 
ефективне лікування. Таким чином, HR-манометрія посідає ключове місце серед сучасних методів діагнос-
тики патології стравоходу, дозволяючи не тільки точно виявляти моторні порушення, але й оптимізувати 
лікування. Це суттєво підвищує якість життя пацієнтів, оскільки допомагає лікарям вибирати найбільш 
ефективні терапевтичні стратегії, засновані на точних даних про функцію стравоходу.
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Вступ
На сьогодні існує кілька передових методів діагнос-

тики патології стравоходу та шлунка, які активно за-
стосовуються у клінічній практиці. Серед них особливо 
виділяються високороздільна манометрія (HR-маноме-
трія) та інші новітні методи досліджень, спрямовані на 
оцінку функцій та стану органів травної системи [1]. Це 
дослідження значно підвищило точність діагностики 

порівняно з традиційними манометричними метода-
ми і стало золотим стандартом для оцінки моторики 
стравоходу. HR-манометрія дозволяє вимірювати тиск 
у десятках точок уздовж стравоходу з інтервалом при-
близно в 1 см, створюючи тривимірну карту тиску в 
реальному часі. Це суттєво поліпшує діагностику та-
ких порушень, як ахалазія стравоходу (з можливістю 
розрізнення її підтипів), гастроезофагеальна рефлюк-
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сна хвороба (ГЕРХ), дифузний спазм стравоходу, гі-
пертонічні стани нижнього стравохідного сфінктера 
(НСС) та інші розлади моторики стравоходу. Завдяки 
HR-манометрії було впроваджено Чиказьку класифі-
кацію моторних розладів стравоходу, яка допомагає 
точно класифікувати порушення і вибирати відповідну 
стратегію лікування [1, 2]. Дозволяє диференціювати 
різні типи порушень перистальтики, що є важливим 
для індивідуалізації лікування. HR-манометрія допома-
гає визначити найкращу тактику лікування, включно з 
медикаментозною терапією, ендоскопічними втручан-
нями (наприклад, при ахалазії), хірургічними методами 
(наприклад, фундоплікацією при ГЕРХ або міотомією 
при ахалазії). HR-манометрія відкриває нові можливо-
сті для діагностики та лікування не тільки захворювань 
стравоходу, але й інших розладів травної системи. Роз-
виток технологій і програмного забезпечення поліпшує 
точність досліджень і робить цей метод доступнішим у 
клінічній практиці [2, 3].

Історія HR-манометрії є частиною розвитку медич-
них технологій, спрямованих на вдосконалення діагнос-
тики порушень моторики стравоходу. Початок маноме-
трії датується кінцем XIX століття — основи манометрії 
як методу вимірювання тиску в порожнистих органах 
були закладені ще тоді. Перші дослідження моторики 
шлунково-кишкового тракту виконувалися за допомо-
гою примітивних інструментів, які могли вимірювати 
лише загальний тиск у стравоході та шлунку. У середині 
XX століття, а саме у 1950–1960 роках, відбувся перший 
великий прорив у манометрії стравоходу. Використання 
катетерів з кількома датчиками дозволило більш точно 
оцінювати моторну активність стравоходу та функцію 
нижнього стравохідного сфінктера. Ці ранні методи 
отримали назву традиційної манометрії [4]. У 1990 роки 
розпочався активний розвиток технологій, що дозволи-
ли створити більш точні методи вимірювання тиску. На 
основі класичної манометрії були розроблені системи з 
більшим числом датчиків, які розташовувалися на мен-
ших відстанях один від одного. Це дозволило отримати 
детальнішу картину скорочень стравоходу. У 2000 роки 
HR-манометрія була офіційно впроваджена в клініч-
ну практику. Її основна перевага полягає в тому, що 
датчики розташовані на відстані 1 см один від одного, 
це забезпечує безперервний профіль тиску від горла до 
шлунка. Це дозволяє лікарям побачити тонкі порушен-
ня, які раніше залишалися непоміченими. У 2010 роки 
HR-манометрія швидко набула популярності в медич-
них закладах у всьому світі завдяки своїй здатності на-
давати більш точні та детальні дані про функціонування 
стравоходу. Було впроваджено кілька версій апаратів 
для HR-манометрії, і ця методика стала золотим стан-
дартом діагностики захворювань стравоходу. На сьо-
годні HR-манометрія є доступною в багатьох клініках 
світу. Її можливості постійно вдосконалюються шля-
хом поліпшення програмного забезпечення для аналізу 
даних, що дозволяє лікарям отримувати максимально 
точні результати [5, 6]. Поява цього методу в Україні 
значно поліпшує можливості діагностики захворювань 
стравоходу на ранніх стадіях, що, у свою чергу, дозволяє 
своєчасно почати лікування та уникнути ускладнень. 

Це важливий крок вперед у медичній практиці країни, 
що наближає рівень надання медичних послуг до сві-
тових стандартів. 

HR-манометрія рекомендується при наявності 
симптомів, що можуть свідчити про порушення роботи 
стравоходу, а саме складнощі з ковтанням (дисфагія), 
біль у грудях, не пов’язаний із серцем, хронічна печія, 
відрижка або регургітація, підозра на ахалазію стравохо-
ду. Є ключовим методом діагностики при підозрі на 
низку порушень моторики стравоходу: ахалазія, спаз-
ми стравоходу, гіпертензивний нижній стравохідний 
сфінктер, ГЕРХ, склеродермія стравоходу, гіпертонія 
стравоходу (гіпертензивний перистальтичний синдром). 
Ахалазія стравоходу — це захворювання, при якому 
НСС не розслаблюється під час ковтання, що призво-
дить до затримки їжі в стравоході, тому за допомогою 
HR-манометрії можна точно визначити порушення в 
роботі НСС і відсутність перистальтики в стравоході, 
характерної для цього захворювання [6, 7]. Існує кілька 
підтипів ахалазії, які можна розрізнити за допомогою 
цієї методики, що дозволяє індивідуалізувати підхід до 
лікування. Одна із патологій, яку діагностують саме 
HR-манометрією,  — спазми стравоходу. Дифузний 
спазм стравоходу або несправжній спазм характеризу-
ються нерегулярними, сильними скороченнями м’язів 
стравоходу, що призводять до болю в грудях і труднощів 
при ковтанні. HR-манометрія дозволяє виявити ці по-
рушення та визначити їх тип. Важливо розрізняти спаз-
ми від інших захворювань стравоходу для правильного 
вибору лікування. Наступна патологія, яку діагносту-
ють саме HR-манометрією, — гіпертензивний ниж-
ній стравохідний сфінктер. Це стан, при якому нижній 
стравохідний сфінктер занадто стиснутий, що також 
може спричиняти труднощі з ковтанням і біль у грудях. 
HR-манометрія дозволяє оцінити тиск у НСС і встано-
вити точний діагноз. Стосовно ГЕРХ, яка здебільшого 
діагностується за допомогою інших методів (наприклад, 
pH-метрії), HR-манометрія допомагає оцінити функці-
онування стравохідних сфінктерів, особливо нижнього 
стравохідного сфінктера, та визначити, чи є моторні 
порушення причиною рефлюксу. При склеродермії 
стравоходу HR-манометрія допомагає оцінити ступінь 
ураження стравоходу при склеродермії. Такий стан, як 
гіпертонія стравоходу (гипертензивний перистальтич-
ний синдром), характеризується надмірною силою ско-
рочень стравоходу, що може спричиняти біль у грудях; 
HR-манометрія може виявити підвищений тиск під час 
перистальтики і допомагає відрізнити цей синдром від 
інших захворювань стравоходу [8, 9].

У Державній установі «Інститут гастроентерології 
НАМН України» вперше в Україні впровадили HR-мано-
метрію в поєднанні з імпедансметрією (DIVERSATEK 
Healthcare (USA)). Цей інноваційний метод дозволяє 
значно збільшити точність діагностики гастроенте-
рологічних захворювань, як-от ахалазія стравоходу, 
ГЕРХ, гіпертензивний нижній стравохідний сфінктер, 
склеродермія стравоходу, дифузний спазм стравоходу. 
Основні переваги HR-манометрії з імпедансметрією: 
точна оцінка моторики стравоходу та НСС, а поєднання 
HR-манометрії з імпедансметрією дозволяє одночасно 
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вимірювати тиск у стравоході та реєструвати перемі-
щення рідини або газів. Це важливо для оцінки функ-
цій НСС та перистальтики стравоходу, щоб допомогти 
точно діагностувати таку хворобу, як ахалазія чи інші 
моторні розлади.

Етапи виконання HR-манометрії:
1.  Попередня підготовка пацієнта. Дієта: пацієнту 

зазвичай рекомендують утриматися від прийому їжі та 
рідини за 6–8 годин до процедури, щоб стравохід був 
порожнім і результати були точними. Ліки: деякі ліки 
можуть впливати на результати манометрії, тому лікар 
може попросити пацієнта тимчасово припинити при-
йом певних препаратів (наприклад, спазмолітиків або 
антацидів) за кілька днів до процедури.

2.  Введення катетера. Пацієнт сідає або лягає, і 
через одну ніздрю вводиться тонкий гнучкий катетер. 
Катетер має велику кількість сенсорів, розташованих 
на рівномірній відстані один від одного, зазвичай від 1 
до 2 см. Процедура введення катетера може викликати 
легкий дискомфорт, але вона зазвичай не болюча. Для 
зменшення неприємних відчуттів можуть застосовувати 
місцеву анестезію слизової оболонки носа і горла за 
допомогою спрею.

3.  Положення катетера: катетер просувається через 
носоглотку в стравохід і шлунок. Його положення ко-
ригується таким чином, щоб він фіксував тиск у різних 
сегментах стравоходу — від верхнього до нижнього стра-
вохідного сфінктера.

4.  Запис тиску під час ковтання: після введення ка-
тетера пацієнта просять кілька разів ковтати воду або 
іншу рідину маленькими ковтками. Під час кожного 
ковтка датчики катетера фіксують зміни тиску на всіх 
рівнях стравоходу. Спеціальна програма обробляє ці 
дані, створюючи кольорову карту скорочень стравохо-
ду — своєрідний графік тиску по всій його довжині. Це 
допомагає оцінити скоординованість скорочень м’язів 
стравоходу та роботу сфінктерів.

5.  Тривалість дослідження: загалом процедура зай
має близько 20–30 хвилин. Після отримання необхідних 
даних катетер обережно виймається [6].

Обробка даних є повністю автоматизованою і 
виключає вплив людського фактора на інтерпрета-
цію результатів і створення протоколу дослідження 
(рис. 1).

HR-манометрія значно поліпшила діагностику аха-
лазії стравоходу, яка є рідкісним захворюванням гладкої 
мускулатури стравоходу, що характеризується порушен-
ням розслаблення НСС і відсутністю або спастичними 
скороченнями в тілі стравоходу [6]. Захворюваність і 
поширеність ахалазії зростає з віком, але розлад може 
вражати осіб будь-якого віку та обох статей. Основни-
ми симптомами є дисфагія, регургітація, біль у грудях і 
втрата маси тіла. Між появою симптомів і встановлен-
ням діагнозу «ахалазія стравоходу» може пройти кілька 
років. Оцінка починається з ендоскопії, щоб виключи-
ти структурні причини, після чого проводиться мано-
метрія з високою роздільною здатністю та/або барієва 
рентгенографія. Це дає можливість виявити порушення 
роботи НСС, оскільки основною характеристикою є 
відсутність або суттєве порушення розслаблення НСС 
під час ковтання. HR-манометрія точно вимірює тиск 
у цій зоні та виявляє порушення його релаксації, що є 
ключовою ознакою ахалазії стравоходу. Також це дослі-
дження аналізує перистальтику стравоходу: чи спосте-
рігаються порушення або повна відсутність нормальної 
перистальтики, чи є в стравоході некоординовані ско-
рочення, чи відсутні вони взагалі, що характерно для 
цього захворювання [10].

І звичайно, HR-манометрія дає можливість визна-
чити тип ахалазії стравоходу (Чиказька класифікація) 
(рис. 2): тип I (класична ахалазія), що характеризується 
відсутністю перистальтики та повним порушенням ре-
лаксації НСС; тип II (з компресійними скороченнями) 
характеризується відсутністю нормальної перистальти-

Рисунок 1 — Результати виконання HR-манометрії у пацієнта без патологічних змін (власні дослідження)
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ки, але наявністю скоординованих скорочень у нижній 
частині стравоходу, які підвищують тиск; тип III (спа-
стична ахалазія), що характеризується не тільки пору-
шенням релаксації НСС, але й наявністю спазматичних 
скорочень у стравоході, що викликає значний диском-
форт і біль [10, 11]. Крім того, підкласифікація ахалазії, 
яка використовується в Чиказькій класифікації, має 
прогностичну цінність і може бути використана для 
прямого лікування. У грудні 2020 року Чиказька класи-
фікація версії 4.0 ввела зміни для підвищення узгодже-
ності та точності. Оновлена Чиказька класифікація вер-
сії 4.0 встановлює більш суворі критерії для діагностики 
неефективної моторики стравоходу, підвищивши поріг 
порушених перистальтичних скорочень з 50 до 70 %. 
Це допомагає уникнути надмірної діагностики легких 
порушень моторики і робить цей діагноз більш спе-
цифічним і клінічно значущим [11, 12]. Кожен із цих 
підтипів має різні клінічні прояви і відповідає на різні 
методи лікування. HR-манометрія дозволяє розрізнити 
ці підтипи, що допомагає вибрати найбільш ефективну 
терапію — від пневмокардіодилатації до хірургічних 
методів, як-от міотомія.

Важливим є точне визначення типу ахалазії стра-
воходу або інших порушень моторики стравоходу та 
проведення диференціальної діагностики. Так, пра-
вильна діагностика є необхідною для вибору оптималь-
ної стратегії лікування [13, 14].

HR-манометрія є основним методом в діагностиці 
дифузного спазму стравоходу (ДСС). Дифузний спазм 
стравоходу є порушенням моторики стравоходу, яке 
характеризується безперервними та некоординованими 
скороченнями його м’язів, що може спричиняти біль у 
грудях і труднощі з ковтанням (дисфагію). HR-мано-
метрія дозволяє детально оцінити характер скорочень 
стравоходу та функцію сфінктерів. На основі даних 
HR-манометрії ДСС належить до так званих великих 
порушень моторики, відповідно до Чиказької класи-
фікації моторики стравоходу (версія 4.0). Це означає, 
що при ДСС відбуваються значні порушення скоро-
чень, які потребують особливої уваги в діагностиці та 
лікуванні. Основними характеристиками ДСС, за да-
ними HR-манометрії, є некоординовані скорочення 
стравоходу (під час дослідження HR-манометрія фіксує 
множинні, водночас нерегулярні та сильні скорочення 
м’язів стравоходу після ковтання, які можуть бути не
ефективними, зокрема, недостатньо послідовними для 
проштовхування їжі вниз по стравоходу). Наступною 
характеристикою ДСС є надмірна амплітуда скоро-
чень: HR-манометрія показує аномально високий тиск 
у середній та нижній третині стравоходу, що свідчить 
про надмірну активність м’язів, що відрізняє дифузний 
спазм стравоходу від інших порушень моторики, як-от 
ахалазія ставоходу, за якої перистальтика часто відсутня 
або слабка. Ще однією характеристикою ДСС є те, що у 

Рисунок 2 — Результати HR-манометрії: А) пацієнт В., ахалазія стравоходу ІІ типу: підвищення тиску 
на всьому протязі стравоходу та значні порушення пасажу, що характерно для ІІ типу ахалазії; 

Б) пацієнт В., ахалазія стравоходу ІІІ типу: підвищення тиску в просвіті стравоходу з порушенням пасажу 
(власні дослідження)

Рисунок 3 — Результати HR-манометрії та імпедансметрії при ДСС: пацієнт І., наявність неефективних 
скорочень стравоходу, збереження тиску в ділянці НСС; НСС знаходиться на рівні ніжок діафрагми 

(Type І) (власні дослідження)

А Б

А Б
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більшості випадків функція НСС залишається нормаль-
ною, тобто сфінктер розслаблюється належним чином 
під час ковтання. Але у пацієнтів із ДСС спазми можуть 
виникати епізодично, і HR-манометрія допомагає їх 
виявити навіть за відсутності симптомів на момент до-
слідження [15, 16].

HR-манометрія дає можливість точно оцінити тип 
і ступінь порушення моторики стравоходу, що допо-
магає лікарю визначити найкращі методи лікування. 
У випадках ДСС можуть бути рекомендовані такі ме-
тоди терапії, як медикаментозне лікування (нітрати, 
блокатори кальцієвих каналів), пневмокардіодилата-
ція або навіть хірургічні втручання (міотомія). Таким 
чином, HR-манометрія є важливим інструментом для 
підтвердження ДСС стравоходу та підбору відповідно-
го лікування [17].

HR-манометрія є важливим інструментом для діа-
гностики спонтанної релаксації діафрагми та пов’язаних з 
нею порушень, як-от ГЕРХ та інші розлади, що вплива-
ють на функцію НСС. Спонтанна релаксація діафрагми 
може призвести до зниження тиску в НСС і, як наслі-
док, сприяти розвитку рефлюксу, оскільки бар’єр між 
шлунком і стравоходом стає менш ефективним.

ГЕРХ є одним із найпоширеніших захворювань 
органів травлення у світі, і поширеність його продов-
жує зростати. Багатьох пацієнтів успішно лікують за 
допомогою зміни способу життя та терапії інгібітора-
ми протонної помпи, але деякі пацієнти потребують 
більш агресивного втручання для контролю симпто-
мів. Хірургічне лікування з фундоплікацією є сприят-
ливим варіантом для пацієнтів з ГЕРХ, оскільки воно 
спроможне поліпшити цілісність НСС. Хоча операція 
може бути такою ж ефективною, як і медикаментозне 
лікування, вона може бути пов’язана з такими побіч-
ними ефектами, як дисфагія, здуття живота та біль у 
животі. Тому ретельна передопераційна оцінка має 
вирішальне значення для вибору відповідних хірур-
гічних кандидатів. Новіші технології стають все більш 
доступними, щоб допомогти клініцистам ідентифіку-
вати пацієнтів зі справжньою дисфункцією НСС, як-
от дослідження імпедансу, pH-метрія і HR-манометрія 
[18]. Передопераційна оцінка має бути спрямована на 

підтвердження діагнозу ГЕРХ, виключення будь-яких 
серйозних порушень моторики та вибір відповідних 
кандидатів на хірургічне втручання. HR-манометрія 
і рН-метрія є ключовими тестами, які слід враховува-
ти для пацієнтів із симптомами, подібними до ГЕРХ, 
а додавання провокаційних заходів, як-от підйоми 
прямих ніг і численні швидкі ковтання, до протоко-
лу HR-манометрії може оцінити наявність основної 
грижі стравохідного отвору діафрагми (ГСОД) та пе-
ревірити перистальтичний резерв пацієнта до опера-
ції [19, 20].

HR-манометрія при ГЕРХ дає можливість оцінити 
функцію НСС, оскільки важливим аспектом цієї пато-
логії є порушення його роботи, а саме НСС не здатен 
утримувати кислотний вміст шлунка від потрапляння 
у стравохід. HR-манометрія дозволяє виміряти тиск в 
НСС, виявити його слабкість або недостатню релакса-
цію. Також дозволяє визначити порушення моторики 
стравоходу: при ГЕРХ можуть спостерігатися пору-
шення перистальтики, що призводить до неповного 
очищення стравоходу від рефлюксату. HR-маноме-
трія виявляє ці порушення, визначаючи ефективність 
перистальтики і характер скорочень стравоходу [22]. 
При плануванні хірургічного лікування (антирефлюк-
сна операція, наприклад фундоплікація) HR-маноме-
трія допомагає визначити функціональний стан стра-
воходу і сфінктерів. Це необхідно, щоб переконатися, 
що моторика стравоходу є достатньою для проведення 
операції, оскільки пацієнти зі значно порушеною мо-
торикою можуть не бути кандидатами для хірургічного 
лікування. HR-манометрія дозволяє виявити інші мо-
торні порушення стравоходу, які можуть співіснувати 
з ГЕРХ і впливати на вибір лікування [23, 24]. Та-
кож допомагає провести диференціальну діагностику 
ГЕРХ та інших захворювань: деякі симптоми ГЕРХ 
можуть бути схожі на інші стравохідні патології, як-от 
спазм НСС або ахалазія стравоходу. HR-манометрія 
допомагає відрізнити ці стани та уточнити діагноз [25] 
(рис. 4).

HR-манометрія перевершує ендоскопію та радіо-
логію в оцінці та класифікації ковзної ГСОД, дозво-
ляє точно діагностувати ГСОД та проводити кращу 

Рисунок 4 — Результати HR-манометрії при недостатності НСС: пацієнт Г., зниження тиску в ділянці НСС 
з незначними змінами перистальтики стравоходу; НСС знаходиться на рівні ніжок діафрагми (Type І) 

(власні дослідження)

А Б
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класифікацію, ніж ендоскопія та радіологія, досяга-
ючи оптимальної відповідності з оцінкою in vivo [26]. 
Завдяки HR-манометрії визначається EGJ Morpho
logy Type (тип морфології гастроезофагеального з’єд-
нання, або EGJ), а саме визначаються анатомічні та 
функціональні особливості ділянки між стравоходом 
і шлунком, зокрема НСС і ніжок діафрагми. При HR-
манометрії розрізняють три основні типи морфології 
EGJ. EGJ Morphology Type I характеризується тим, що 
НСС і ніжки діафрагми розташовані в одному місці, 
повністю збігаючись (рис. 5). Це вважається нормаль-
ним типом EGJ. Визначається нормальний розподіл 
тиску НСС і діафрагми. Зазвичай не асоціюється з ри-
зиком рефлюксу або іншими патологіями, є нормаль-
ним варіантом функціонування EGJ. EGJ Morphology 
Type II характеризується незначним зміщенням між 
ніжками діафрагми і НСС, але вони все ще мають 
деякий контакт і взаємодіють. Тиск від НСС і діаф-
рагми частково перекривається. Це може свідчити про 
маленьку грижу стравохідного отвору діафрагми, але 
ще з частковим функціонуванням захисного бар’єра 
проти рефлюксу. Можливий незначний ризик гастро-
езофагеального рефлюксу. EGJ Morphology Type III 
характеризується повним роз’єднанням НСС і ніжок 
діафрагми. НСС і ніжки діафрагми більше не збіга-
ються, що є ознакою наявності параезофагеальної 
або ковзної ГСОД. Тиск НСС і ніжок діафрагми не 
перекривається [27, 28].

Це найчастіше свідчить про виражену грижу стра-
вохідного отвору діафрагми і супроводжується високим 
ризиком гастроезофагеального рефлюксу. Необхідна 
ретельна діагностика та можливе хірургічне втручан-
ня [29].

Обговорення
З моменту введення вимірювання тиску в стра-

воході відбувалося поступове вдосконалення маноме-
тричних методів і визнання езофагеальної манометрії 
як корисного інструменту для оцінки функції стра-
воходу в клінічній практиці. Новітньою розробкою 
в цій галузі є HR-манометрія. У численних наукових 
публікаціях було доведено, що HR-манометрія знач-
но поліпшила діагностику і лікування моторних роз-
ладів стравоходу. HR-манометрія значно поліпшила 

діагностику ахалазії стравоходу порівняно з тради-
ційними методами, як-от класична манометрія або 
рентгенографія з барієм. HR-манометрія використо-
вує значно більше датчиків (до 40), які розташовані 
на відстані 1 см один від одного, що дозволяє отри-
мувати детальну картину тиску по всій довжині стра-
воходу. Звичайна манометрія мала обмежену кількість 
датчиків, що робило її менш точною у визначенні зон 
порушень. Це дозволяє краще зрозуміти зміни пе-
ристальтики та функцію НСС [11]. HR-манометрія 
дозволяє точно оцінити тиск і розслаблення нижньо-
го стравохідного сфінктера. Порушене розслаблен-
ня НСС є ключовою ознакою ахалазії стравоходу, і 
HR-манометрія може точно виміряти цей параметр. 
За інших методів діагностики (рентгенографія з барієм 
або класична манометрія) функція НСС не могла бути 
оцінена з такою точністю [30].

Тільки HR-манометрія дозволяє не лише підтвер-
дити діагноз ахалазії, але й диференціювати її на три 
підтипи. Так, дослідження Pandolfino et al. (2008) під-
твердили високу ефективність HR-манометрії у вияв-
ленні ахалазії і її підтипів, а також у розрізненні інших 
порушень моторики стравоходу [5]. Окрім ахалазії, 
HR-манометрія дозволяє діагностувати інші складні по-
рушення моторики стравоходу, як-от дифузний спазм 
стравоходу, гіпертонус НСС тощо. Це робить цей метод 
ключовим інструментом для оцінки широкого спектра 
порушень стравоходу [6].

Інші автори, як-от Kahrilas і Bredenoord (2015), та-
кож підкреслюють важливість HR-манометрії у вдоско-
наленні діагностичних критеріїв і підвищенні точності 
діагностики гастроезофагеальних моторних розладів [2]. 
Вона дозволяє не тільки оцінити слабкість або недо-
статність НСС, яка є основною причиною патологіч-
ного рефлюксу кислоти зі шлунка до стравоходу, але 
й точно оцінити координацію між НСС і діафрагмою, 
що важливо для утримання рефлюксу, та надає деталь-
ну інформацію про моторну функцію стравоходу, що 
допомагає оцінити ступінь порушення перистальти-
ки. Рентгенологічні методи або ендоскопія не можуть 
оцінити це функціональне порушення на такому рівні 
деталізації [31].

HR-манометрія також поліпшила діагностику 
ГСОД порівняно з традиційними методами, як-от 

Рисунок 5 — Результати HR-манометрії при ГСОД: пацієнт Л., зниження тиску в ділянці НСС 
зі збереженою перистальтикою стравоходу; НСС знаходиться на рівні ніжок діафрагми (Type ІІІ) 

(власні дослідження)

А Б
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рентгенографія з барієм, ендоскопія та класична ма-
нометрія. HR-манометрія дає змогу точно оцінити по-
ложення НСС щодо діафрагмальних ніжок. При наяв-
ності грижі ці дві структури можуть бути зміщені одна 
щодо одної, що є важливим діагностичним критерієм 
для ГСОД. При традиційній манометрії було складно 
чітко визначити це зміщення через меншу кількість 
датчиків та обмежену роздільну здатність. HR-маноме-
трія використовується для оцінки функції стравоходу 
перед проведенням антирефлюксної операції (напри-
клад, фундоплікації). Вона дозволяє переконатися, що 
моторна функція стравоходу є достатньо збереженою, 
щоб уникнути післяопераційних ускладнень, як-от 
дисфагія [27].

Після хірургічного втручання HR-манометрія допо-
магає оцінити, наскільки ефективно була відновлена 
функція НСС і діафрагми.

Висновки
Манометрія високої роздільності є передовим ме-

тодом діагностики моторних функцій стравоходу. Це 
дослідження дозволяє отримати точні дані про робо-
ту стравоходу, зокрема про координацію скорочень 
м’язів під час ковтання, а також виявляти порушення 
моторики, які можуть викликати такі захворювання, 
як ахалазія, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, 
дифузний спазм стравоходу, склеродермія та інші дис-
функції стравоходу. У комбінації з імпедансметрією на-
дає можливість максимально точної на сьогодні оцінки 
цілісного стану стравоходу як органа та вибору опти-
мального лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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дослідженні.
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The latest diagnostic methods for esophageal and gastric examinations.  
High-resolution manometry is now available in Ukraine

Abstract. To date, there are several advanced methods for diagno
sing esophageal and gastric disorders that are actively used in clinical 
practice, among which high-resolution (HR) manometry stands out. 
This innovative study provides an opportunity to assess in detail the 
functional state of the esophagus, in particular the coordination 
of muscle contractions during swallowing and the function of the 
lower esophageal sphincter. HR manometry is an effective tool for 
detecting motility disorders such as achalasia, gastroesophageal 
reflux disease, diffuse esophageal spasm, as well as other functio
nal disorders that can affect the process of swallowing and moving 
food through the esophagus. One of the main advantages of HR 
manometry is accurate diagnosis of functional esophageal disorders 
due to the use of special catheters with numerous sensors located 
at a short distance from each other (about 1 cm). This allows you 
to create detailed topographic maps of pressure in the esophagus, 
which show the contraction of its muscles in real time. Thanks to 
this high resolution, it is possible to detect even minor motility 
disorders that previously went unnoticed when using traditional 
diagnostic methods. HR manometry has significantly improved 

the diagnosis of achalasia due to the ability to clearly identify three 
subtypes of this disease (classic achalasia, pan-esophageal pressure, 
and spastic achalasia). This allows doctors not only to make a more 
accurate diagnosis, but also to choose the optimal treatment strategy 
adapted to the specific type of disorder. In case of gastroesopha
geal reflux disease, HR manometry helps assess the function of the 
lower esophageal sphincter and diaphragm, which is important for 
detecting diaphragmatic weakness, which is one of the main causes 
of pathological reflux. In addition, this method makes it possible 
to diagnose concomitant peristalsis disorders that affect the ability 
of the esophagus to clear from acid reflux, thereby helping doctors 
better understand the mechanism of the disease and prescribe more 
effective treatment. Thus, HR manometry has a key place among 
modern methods for diagnosing esophageal disorders, allowing not 
only to accurately detect motility disorders, but also to optimize 
treatment. This significantly improves patients’ quality of life, as it 
helps doctors choose the most effective therapeutic strategies based 
on accurate data about esophageal function.
Keywords: high-resolution manometry; gastrointestinal diseases
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