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К кислотозависимым забо
леваниям верхних отделов
пищеварительного тракта

принято относить гастрит, язвен+
ную болезнь с гастродуоденальной
локализацией язв, постгастроре+
зекционные язвы анастомоза,
рефлюкс+эзофагит, дуоденит,
рефлюкс+гастрит [1].

Для оценки пищеварительной
функции желудка, тесно связан+
ной с продукцией кислоты, а так+
же для выявления патофизиоло+
гически и диагностически значи+
мых нарушений солянокислой
секреции в происхождении кисло+
тозависимых заболеваний приме+
няют функциональные методы ис+
следования желудка и 12 перстной
кишки [1].

Наибольшую значимость
имеют два подхода. Первый – это
исследование желудочного содер+
жимого, полученного с помощью

тонкого зонда до и после стимуля+
ции главных желез желудка гис+
тамином или пентагастрином [8].

Второй  основан на кратков+
ременной (до 3+х часов) или про+
должительной (до 24 часов) инт+
рагастральной рН+метрии [5].

При изучении уровня макси+
мальной кислотной продукции в
ответ на  парентеральную стиму+
ляцию желез гистамином или пен+
тагастрином можно составить
представление о массе функцио+
нально полноценных главных же+
лез. Определение этого показате+
ля является одним из наиболее до+
ступных и надежных методов ди+
агностики атрофии слизистой обо+
лочки тела желудка и контроля за
развитием арофических измене+
ний в динамике [8].

При интрагастральной рН+
метрии проводится изучение кис+
лотности «по глубине» или «по вре+

мени» [5]. Регистрация внутриже+
лудочного рН (экспресс методи+
ка) осуществляется по каналу
желудка через каждый сантиметр
от кардиального до пилорическо+
го отделов (по глубине).  Внутри+
полостная рН+метрия „по време+
ни” является методикой, с помо+
щью которой электрод рН+микро+
зонда должен быть расположен на
определенном уровне пищевода,
желудка или 12 перстной кишки.
Исследование может проводится
от 1 до 24 часов. При проведении
рН+мониторинга изучают состоя+
ние базальной секреции желудка
(нормо+, гипо+, гиперхлоргид+
рия); состояние пищеводного
сфинктера: оценка времени, в те+
чение которого рН в пищеводе
выше 4,0 или ниже 7,0; общее чис+
ло рефлюксов, длительность наи+
более продолжительного рефлюк+
са; число рефлюксов, продолжи+
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тельностью более 5 минут [3, 4, 5,
7, 8].

В наших исследованиях, из
всей группы кислотозависимых
заболеваний верхних отделов пи+
щеварительного тракта, более
всего изучалась гастроэзофаге+
альная рефлюксная болезнь
(ГЭРБ). ГЭРБ по результатам
эпидемиологических исследова+
ний является одним из наиболее
частых заболеваний, встречаю+
щихся в общей медицинской прак+
тике [6].

Целью нашей работы явля+
лось изучение кислотообразующей
функции желудка и характера га+
строэзофагеального рефлюкса
(кислый или щелочной) у боль+
ных ГЭРБ в сочетании с бронхи+
альной астмой.

Под наблюдением находилось
45 человек в возрасте от 17 до 55
лет. Из них мужчин было 13
(29%), женщин – 32 (71%). При
поступлении в стационар все па+
циенты проходили стандартное
клиническое обследование, вклю+
чающее общий анализ крови, био+
химические исследования крови,
эзофагогастродуоденоскопию
(ФЭГДС) с прицельной биопсией,
определение инфицированности
Н.pylori , рН+ метрию пищевода
и желудка. У всех пациентов со+

путствующим заболеванием была
бронхиальная астма персистиру+
ющего течения (подтвержденная
клинически и инструментально).

При ФЭГДС эрозии и язвы в
пищеводе и желудке выявлены у
9больных (20%) больных, отек и
гиперемия слизистой пищевода и
желудка у 12 больных (27%)
больных. Рефлюкс+эзофагит вы+
явлен у 15 пациентов (33,3%), а
рефлюкс+ гастрит у 16 (35,5%),
хронический гастрит у 30 человек
(67%), хронический дуоденит у 14
(31%), язва луковицы 12 перст+
ной кишки у 1 больного (2,2%),
деформация луковицы 12 п.киш+
ки у 7 (15,5%), бульбит у 12 па+
циентов (27%).

При проведении рН+метрии
верхних отделов желудочно+ки+
шечного тракта мы пользовались
системой  изучения рН отечествен+
ного производителя „Оримет”
(Винница), разработанную под
руководством профессора
В.М.Чорнобрового [5].

Во всех случаях проводилось
экспресс+исследование интрагаст+
ральной кислотности. Для этого
проводилось исследование «по глу+
бине» с фиксированием значений
рН внутри желудка в 40 точках
(20 вниз и 20 вверх). Полученные
данные мы сравнивали с показа+

телями нормы, которые составля+
ют 1,6+2,2 [8]. Повышение кис+
лотности выявлено у 23 (51,1%)
пациентов, нормальная кислот+
ность у 4  пациентов (8,9%) и сни+
жение кислотности  у 18 пациен+
тов (40%). Также всем пациен+
там проводилось внутрипищевод+
ное многочасовое (от 2х до 6 ча+
сов) рН+мониторирование. Иссле+
дование проводилось утром нато+
щак. Накануне рН+мониториро+
вания пациенты не принимали
препараты, улучшающие функ+
цию ЖКТ.

У всех пациентов зафиксиро+
ваны гастроэзофагеальные реф+
люксы, из них щелочные
(рН>7,0) у 19 человек (42,2%) и
кислые (рН<4,0) у 26 пациентов
(57,8%) (рис.1,2).

Полученные результаты сви+
детельствуют о том, что изучение
состояния рН пищевода у боль+
ных гастроэзофагеальной реф+
люксной болезнью в сочетании с
бронхиальной астмой имеет не
только диагностическое значение,
но и позволяет  назначить адекват+
ную терапию согласно внутрипи+
щеводным изменениям значений
рН. В случае кислого пищеводно+
го рефлюкса больным необходи+
мо назначать лекарственные пре+
параты, подавляющие факторы

Рис.1.

Кислый рефлюкс (пациентка А. ИБ № 18179 от 04.10.2004)
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агрессии [2]. В случае щелочного
рефлюкса возможно применение
других патогенетических средств
[4]. Строго дифференцированное
лечение ГЭРБ, по данным рН+
метрии, позволит индивидуализи+
ровать лечение, уменьшить назна+
чение непоказанных прапаратов,
тем самым уменьшить количество
лекарственных осложнений и по+
высить эффективность терапии,
особенно при сочетании гастроэ+
зофагеальной рефлюксной болез+
ни и бронхиальной астмы.
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Діагностичне значення рН%метрії
кислотозалежних захворюваннь верхніх відділів
травного каналу.

Н.В. Жукова

Проведено багатогодинне рН+моніторування стравоходу у хворих на гастроезо+
фагеальну рефлюксну хворобу у сполученні з бронхіальною астмою. Виявлен
різний характер рефлюксів (лужний та  кислий). Зроблени висновки що до
доцільності диференційної терапії ціх хворих,  залежно від результатів рН+ мо+
ніторування.

Рис.2

Щелочной рефлюкс (пациент Л. ИБ № 4870 от 15.03.2004)
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The diagnostic importance рН%метрии of acid%related
disorders of the top departments of a digestive path

N.V. Zhukova

Lasting many hours рН+monitoring the bottom third of gullet at patients with
Gastroesophageal Reflux Disease in a combination to a bronchial asthma is lead.
Various character of refluxes (alkaline and sour) at the given patients is revealed.
Conclusions about expediency of the differentiated approach to therapy of these
patients are made depending on results of рН+monitoring.


