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		Кожевніков О.М. Роль та місце 13С-октаноєвого дихального тесту в діагностиці та лікуванні порушень моторно-евакуаторної функції шлунку при захворюваннях езофагогастродуоденальної зони. – Рукопис
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.36 – гастроентерологія. – Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Київ, 2006 р. МОЗ України.
Дисертація присвячена удосконаленню діагностики та лікування захворювань езофагогастродуоденальної зони, шляхом вивчення можливостей застосування 13С-октаноєвого дихального тесту для виявлення порушень моторно-евакуаторної функції шлунку при захворюваннях стравоходу, шлунку та дванадцятипалої кишки та призначення адекватного лікування таких порушень, виходячи з даних 13С-октаноєвого дихального тесту. Чутливість методу 94%, специфічність – 91%. Перевагами є неінвазивність, точність, безпека для пацієнта, простота виконання.




		1. 13C-ОДТ дозволяє оцінювати стан моторно-евакуаторної функції шлунку та діагностувати ступінь її порушення. Нормальним часом напіввиведення твердої їжі з шлунку слід вважати 40-75 хвилин.
2. 13C-ОДТ є високочутливим та специфічним методом оцінки моторно-евакуаторної функції шлунку. Чутливість та специфічність становлять відповідно 94+3,2% та 91+2,1%.
3. При ГЕРХ порушення моторно-евакуаторної функції шлунку за типом прискорення та уповільнення моторики зустрічаються приблизно з однаковою частотою, при Нр-асоційованих захворюваннях спостерігається переважно прискорення, при функціональній диспепсії – сповільнення евакуації, а у хворих з синдромом повернення клініки (постерадикаційний синдром) – частки прискоренної та сповільненної евакуації приблизно однакові.
4. 13C-ОДТ дозволяє оцінити ефективність лікування препаратами, що впливають на стан моторно-евакуаторної функції шлунку.
5. При лікуванні Нр-асоційованих кислотозалежних захворювань за допомогою потрійної антихелікобактерної терапії, спостерігається нормалізація порушень моторно-евакуаторної функції шлунку.
6. Використання 13C-ОДТ дозволяє оптимізувати лікування пацієнтів з ГЕРХ, осільки у пацієнтів зі сповільненною моторно-евакуаторною функцією шлунку, додаткове використання прокінетиків дозволяє покращити результати лікування.
7. 13C-ОДТ дозволяє підібрати точну дозу прокінетика, в залежності від ступеню порушення моторно-евакуаторної функції шлунку.






